Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

ZALACZNIK NR 1

Formularz oferty

Nazwa zamoéwienia: Audyt zewngtrzny zadania/projektu  pn ,,Prowadzenie rehabilitacji osob
niepelnosprawnych w réznych typach placowek” pod nazwa ,,Samodzielni” realizowanego na podstawie
umowy numer UM/PW9/2024/2/0_ZACHODNIOPOMORSKI/5409 o zlecenie realizacji zadan w ramach
art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych

O NUMERZE REGON: ...c..ooiiiiiiniiiieienenececreeeeerene e NIP: e

1. Po zapoznaniu si¢ z warunkami umowy, wymogami, wytycznymi dotyczacymi audytu zewnetrznego
zadan/projektéw finansowanych w czegsci lub w catosci ze srodkow PFRON w ramach ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych i opisem przedmiotu
zamoOwienia, a takze w oparciu o pozyskane przez siebie informacje dotyczace ww. zamoéwienia, my
nizej podpisani, niniejszym oferujemy wykonanie zadania bedacego przedmiotem zamowienia oraz
usunigcie wszelkich wad zgodnie z warunkami umowy na ryczaltowa kwote:

..................................... ztotych/

2. Oswiadczamy, ze akceptujemy zapisy postanowien Umowy i w przypadku gdy nasza oferta zostanie
wybrana jako najkorzystniejsza zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy W miejscu 1 terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

3. Zgadzamy si¢ przestrzega¢ niniejszej oferty przez okres 30 dni od daty zlozenia ofert, a w przypadku
wyboru naszej oferty — przez czas trwania umowy. Pozostanie ona dla nas wiazaca i moze zostac
przyjeta w dowolnym czasie przed uplywem tego okresu.

4. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

a) wykaz wykonanych audytow projektow wraz z terminem ich wykonania,

b) wykaz o0sob, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu audytu wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji

zawodowych i doswiadczenia, w tym uczestnictwa w audytach projektow finansowanych ze srodkéw Unii

Europejskie;j,

¢) potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe uprawniajace

do przeprowadzenia zadania audytowego,

Podpisal ....ccoeiiiieeeee s
WYSEEPUJACY W CHATAKLEIZE .. ..eviiiieiieceie ettt ettt e e e e e esbeesbeesbeesseenseenseenseens
w pelni upowazniony do podpisania ofert dla 1 W IMIeNIu ........ccceeveerierierieiieeeeeeecee e

podpis i pieczgé Wykonawcy



