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Zatgcznik nr 2
Nazwa firmy: o

Adres Siedziby: ...

FORMULARZ OFERTOWY

Na podstawie zapytania ofertowego z dnia ........... na ustuge przeprowadzenia audytu 2 projektdw realizowanych
w ramach konkursu 1/2023 PFRON pn. "Mozemy wiecej.” wspodtfinansowanych ze $rodkéw Parnstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie Al. Jana Pawta Il nr 13, zwanym dalej
,PFRON”, sktadam oferte na realizacje ustugi zgodnie z wytycznymi wskazanymi w zapytaniu.

1. Oferuje wykonanie ustugi, zgodnie z wymogami zapytania, za tgczng kwote W wysoKoSCi .......cccoveveverenne. 7t
DrUTLO  (STOWNIC: ..o zt brutto), przy czym za wykonanie audytu
projektu pn:

1.1 ,Kompleksowe wsparcie drogg ku samodzielnosci i udziale w zyciu spotecznym”, — za kwote w wysokosci
........................... zt brutto (sfownie:........cccccoovvvevvccececcceccieeceennenn 2t brutto).

1.2 ,Na swoim i bardziej samodzielnie.”,” - za kwote W WySOKOSCI .cooovievierinnnn, zt  brutto
(STOWNI@: ..o, zt brutto).

2. Koszt wskazany w punkcie 1 obejmuje petng ustuge przeprowadzenia 2 audytéw ww. projektéw wraz z
przygotowaniem raportow/sprawozdan oraz dostarczeniem ich do siedziby Zamawiajgcego. Cena brutto jest
ceng ryczattowa i nie bedzie podlegata waloryzacji w okresie trwania umowy,

3. Oswiadczam, 7ze zapoznatem sie z wytycznymi dotyczacymi przeprowadzenia audytu zewnetrznego
zadan/projektow finansowanych w czesci lub w catosci ze srodkéw PFRON w ramach ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych - zatgcznik do uchwaty nr 69/2020
Zarzadu PFRON z dnia 2 pazdziernika 2020 r.

4. Oswiadczam (o$wiadczamy), ze ja (my) nizej podpisany (podpisani), dziatajagc na podstawie udzielanego
petnomocnictwa/wpisu w odpowiednim rejestrze, jestem (jestesmy) upowazniony (upowaznieni) do
reprezentowania ww. Wykonawcy.

5. Oswiadczam, iz jako Wykonawca nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym i spetniam
wszystkie wymogi bezstronnosci i niezaleznosci od badanego Wnioskodawcy wskazane w zapytaniu
ofertowym z dnia ......cccoeveeaes

(miejscowos¢, data) (podpis, pieczgtka Oferenta)

Stronalz1



