Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego

Oddzial w Koninie O ' Hol |StyCZ na
I. Noskowskiego 1A
- 62852\6\5}(;?2 aktywnos¢ spoteczna OzN 111
tel. 798 496 177

Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
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w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 3/HAS-OzN/PFRON/2025 dotyczace realizacji ustugi
w ramach projektu pt. Holistyczna aktywnosé¢ spoteczna OzN 111 wspotfinansowanego
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych, sktadam
niniejszg ofertg:

Oferuje wykonanie zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia 1 na warunkach
ptatnosci okreslonych w zapytaniu ofertowym za ceng 1 wizyty brutto

........................................ zt brutto (stownie: .......c.ccccevevvciiiciieeiieen. Z1)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosz¢ do niego
zadnych zastrzezen oraz zdobylam/em konieczne informacje do przygotowania oferty.
W przypadku uznania oferty za najkorzystniejsza zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy
W terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

Oferte niniejszg sktadam na ............ kolejno ponumerowanych stronach.

podpis Wykonawcy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Projekt wspétfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Niepetnosprawnych



