Zalacznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY ZAMOWIENIA
Nazwa i adres Wykonawcy:

e e e s

Nawigzujac do zapytania ofertowego na realizacje ustugi audytu zewnetrznego projektu pn.:
,Poradnia Interwencji Kryzysowej SOLIS RADIUS”, wspoétfinansowanego ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach konkursu 1/2021,
realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie numer ZZ0/000220/09/D z dnia 21
kwietnia 2022 r.,

Sktadamy niniejsza oferte, oSwiadczajac jednoczesnie, ze majac w dyspozycji niezbedng
wiedzg, do§wiadczenie oraz osoby o odpowiednich kwalifikacjach, zrealizujemy zamowienie
zgodnie z wszystkimi warunkami zamdwienia oraz postanowieniami zapisOw umowy na
przeprowadzenie audytu stanowigcej zatacznik nr 6 do zapytania ofertowego.

1. Laczna warto$¢ wynagrodzenia za realizacje zamowienia wynosi:

(015 1F: 1 o) 411110 LN z1, stownie:

(miejsce, data) (podpis osoby upowaznionej)



