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STOWARZYSZENIE
Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/A/2026

Stowarzyszenia ,,Syrenka”

DANE OFERENTA
IMig i NAZWISKO / INGZWA: . ... e e e e e e e
AIES SIBAZIDY . ..ot
Telefon: ... FaX: coe
BN L
Imie i nazwisko 0soby do Kontaktu: ........ ...
OFERTA

W odpowiedzi na postepowanie oparte na zasadach konkurencyjno$ci majgce na celu wybor
wykonawcy do przeprowadzenia audytu projektu ,Szansa na rozwoj 6” dofinansowanego ze srodkéw

PFRON, sktadam oferte nastepujacej tresci:

Prosze wpisa¢ cene (wraz ze wszystkimi kosztami, lezacymi po stronie Zamawiajacegqo,

zwigzanymi z zawarciem umowy na ww. ustuge):

Cena
przeprowadzen
. W tym stawka
L.p . ia audytu
Opis . VAT (%)
zgodnie

z zapytaniem

ofertowym
Ustuga przeprowadzenia audytu projektu ,Szansa na
1 | rozwoj 6" dofinansowanego ze s$rodkéw PFRON,
sktadam oferte nastepujgce;j tresci:
(miejscowosc, data) (pieczec i podpis oferenta)

»,Szansa na rozwdj 6” projekt wspoétfinansowany
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych



