[image: image1.jpg]FUNDACJA
SWIAT WEDLUG
LUDWIKA BRAILLE'A




                                                          [image: image2.png]Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0s6b
Niepetnosprawnych




........................................................

załącznik nr 1

              (pieczątka Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
W związku z otrzymanym zapytaniem ofertowym dotyczącym:

.............................................................................................................................................................

(należy wpisać nazwę zamówienia)
oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu.

Całkowita cena jednostkowa za adaptację, druk powiększony i oprawę publikacji pn. "Drogowskazy zdrowia - poradnik dla osób niewidomych i słabowidzących" (z podatkiem VAT) wynosi: .................................. zł, (słownie: ................................. złotych), 
w tym podatek VAT wynosi: ................ zł, (słownie: .................... złotych).
Całkowita cena jednostkowa za adaptację, druk w systemie Braille'a i oprawę publikacji pn. "Drogowskazy zdrowia - poradnik dla osób niewidomych i słabowidzących" (z podatkiem VAT) wynosi: .................................. zł, (słownie: ................................. złotych), 
w tym podatek VAT wynosi: ................ zł, (słownie: .................... złotych).
Oświadczenia oferenta:
1. O spełnianiu warunków udziału w postępowaniu; (załącznik nr 2).
2. O zapoznaniu się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnoszeniu do niego żadnych zastrzeżeń; (załącznik nr 3).
3. O zobowiązaniu się do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Fundację „Świat według Ludwika Braille’a” w przypadku wyboru oferty; (załącznik nr 4).
4. O braku powiązań osobowych oraz kapitałowych z Zamawiającym (załącznik nr 5).
.....................................................                                    ............................................................................................
     (data podpisania oferty)                                                       (podpis i pieczęć osoby reprezentującej Oferenta)

Dofinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji

Osób Niepełnosprawnych

