
                                                                                       

„Szansa na rozwój 6” projekt współfinansowany  
ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

 

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/A/2026 
Stowarzyszenia „Syrenka” 

DANE OFERENTA 
 

Imię i nazwisko / Nazwa: ………………………………………………………………………………………… 

Adres siedziby:………..…………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………… Fax: ……………………………………….. 

e-mail: ………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko osoby do kontaktu: ……………………………………………………………….. 

 

OFERTA 
W odpowiedzi na postępowanie oparte na zasadach konkurencyjności mające na celu wybór  

wykonawcy do przeprowadzenia  audytu projektu „Szansa na rozwój 6” dofinansowanego ze środków 

PFRON, składam ofertę następującej treści: 

 

Proszę wpisać cenę (wraz ze wszystkimi kosztami, leżącymi po stronie Zamawiającego, 
związanymi z zawarciem umowy na ww. usługę): 

L.p
. 

Opis 

Cena 
przeprowadzen

ia audytu 
zgodnie  

z zapytaniem 
ofertowym 

W tym stawka 
VAT (%) 

 

1 

Usługa przeprowadzenia audytu projektu „Szansa na 

rozwój 6” dofinansowanego ze środków PFRON, 

składam ofertę następującej treści: 
  

 

 

 

…………………………………………… 

(miejscowość, data) 

 

…………………………………………… 

(pieczęć i podpis oferenta) 

 

 


