Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/AZ/SZESCIOPUNKT /2024

KRS/Zaswiadczenie o dziatalnosci gospodarczej *

FORMULARZ OFERTOWY
STANOWIACY ODPOWIEDZ NA ZAPYTANIE OFERTOWE
NR 1/AZ/SZESCIOPUNKT /2024 Z DNIA 02.01.2024 R.

NazZwa WYKONAWCY: ...uuiiinsmnsasnsssnsnsssssassnsssnsns snssassnssas sns sensns snssns ns sas snses

Adres WYKONaWCY: .....occimiisnssieans e ses s s s s s s sas s sas e sss sns s sss s s

Oferuje wykonanie Przedmiotu zamoéwienia tj. audytu zewnetrznego obejmujgcego
dziatania prowadzace do uzyskania oceny realizacji projektu pod nazwg ,Wydawanie
specjalistycznego czasopisma dla niewidomych i stabowidzacych Sze$ciopunkt”,
realizowanego w ramach konkursu PFRON nr 1/2020 pn. ,Pokonamy bariery”,
dofinansowanego ze Srodkéw PFRON w ramach ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, pod wzgledem legalnosci,
gospodarnosci, rzetelnosci oraz zgodnosci z zatoZzeniami okreslonymi we wniosku o
dofinansowanie oraz Umowie. Opracowanie opinii wraz z raportem z audytu zgodnie z
wymogami zawartym w Zapytaniu ofertowym oferuje za cene brutto:

Koszt wykonania Cena netto VAT 23% Cena brutto

audytu zewnetrznego

Warto$s¢ Przedmiotu umowy w calym okresie realizacji wyniesie:

ceeeennnnen ZE Drutto (stownie zl: ... ).
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Ponadto:

Oswiadczam, ze zapoznaliSmy  sie vA Zapytaniem ofertowym nr
1/AZ/SZESCIOPUNKT/2024 i uznajemy sie za zwigzanych z zawartymi w niej
postanowieniami.

Oswiadczam, Ze wycena Przedmiotu umowy uwzglednia wszystkie uwarunkowania
oraz czynniki zwigzane z zaméwieniem i obejmuje caty zakres wykonania zamoéwienia w
tym opracowania raportu z audytu - jest kompletna.

(miejscowos¢, data, podpis i piecze¢ Oferenta/lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Oferenta)

Zalaczniki:
e Zalacznik nr 2 Oswiadczenie o bezstronnosci i niezaleznosci,

e Zalacznik nr 3 OSwiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z
Zamawiajgcym,

¢  Wz6r Umowy na realizacje zlecenia parafowany przez Wykonawce,
e ZasSwiadczenie o numerze NIP oraz wpis do KRS lub zaswiadczenie o dziatalnosci
gospodarczej.

* niepotrzebne skresli¢
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