Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJACY

Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ,
ul. Potudniowa 2 A, 62-510 Konin, NIP 6652679972, REGON 311611013

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe — przedmiot zamowienia

Zakwaterowanie 1 wyzywienie od 10 do 25 o0s6b z niepelnosprawnoscia oraz od 5 do 10
asystentow, w zwigzku z realizacja Projektu ,, Aktywni i niezalezni”’— zwigkszenie
samodzielnosci 0s6b z niepetnosprawnos$cig w subregionie koninskim wspdtfinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Priorytet VII ,,Wiaczenie spoteczne” Dziatanie
7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne.

SKEADAM OFERTE NA WYKONANIE ZAMOWIENIA

PESEL/REGON.. ...

Cena brutto za nocleg =z wyzywieniem za 1 osobe..................PLN
STOWIIE. ..o

Razem cena brutto za wykonanie zaméwienia dla 15 0s6b ...l PLN
STOWIIE. ..ot

Razem cena brutto za wykonanie zamOwienia dla 35

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu.
Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do
niego zadnych zastrzezen.

3. Potwierdzam prawdziwos$¢ informacji zawartych w niniejszej ofercie i zobowigzuj¢
si¢ do przedstawienia dokumentdw je potwierdzajacych na zadanie Zamawiajacego.
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