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ZAŁĄCZNIK NR 1 – FORMULARZ OFERTY

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/2026
OFERENT: 
Nazwa: ........................................................................................................................................................................................................................................ 
Adres: ....................................................................................................................
Nr tel.: ............................................
Adres e-mail: ............................................
NIP: ............................................ 
REGON: ....................................

Skierowano do: Stowarzyszenie na Rzecz Rehabilitacji Osób Niewidomych i Słabo Widzących „Spojrzenie”, ul. Dziewanny 24, 91-866 Łódź.

W odpowiedzi na zapytanie nr 1/2026 dotyczące audytu projektu „Start 5 – indywidualne zajęcia usamodzielniające” (umowa UM/PW9/2025/3/O_LODZKI/10801), oferuję wykonanie usługi za kwotę: ........................................................... zł brutto.
Zobowiązuję się do realizacji audytu w terminie 20.02.2026 – 19.03.2026 r. Płatność nastąpi w terminie 30 dni od przedłożenia raportu i faktury.
 Zobowiązuję się do podpisania umowy z Zamawiającym na warunkach przedstawionych w niniejszym formularzu.

........................................... 
(Data i podpis  osoby/osób uprawnionych 
[bookmark: _GoBack]do reprezentowania Oferenta)



Projekt „Start 5 – indywidualne zajęcia usamodzielniające” współfinansowany
 jest ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 
nr umowy UM/PW9/2025/3/O_LODZKI/10801
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