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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 zamoéwienia
Realizacja ustugi dwéch catodniowych wycieczek edukacyjnych w latach 2017, 2018, 2019. Wyjazd
dla 15 - 35 os6b w tym 10-25 uczestnikéw (dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscig) oraz 5 - 10
opiekunow.
a. Gniezno i okolice (zwiedzanie z przewodnikiem, Ostréw lednicki, Biskupin, Muzeum
poczatkow Panstwa Polskiego oraz Teatr — warsztaty).
c. Poznan i okolice (zwiedzanie miasta z przewodnikiem, wybrane Muzeum, Teatr Lalek
warsztaty).
w zwiazku z realizacja Projektu ,,Aktywni i niezalezni”— zwiekszenie samodzielnosci oséb z
niepetnosprawno$cia w subregionie koninskim wspétinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020. Priorytet VII ,,Wlaczenie spoteczne” Dziatanie 7.2. Ushugi spoteczne i zdrowotne.
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1. Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu.
Oswiadczam, ze zapoznatem (am) si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do
niego Zzadnych zastrzezen.

3." Potwierdzam prawdziwo$¢ informacji zawartych w niniejszej ofercie i zobowigzuje sie
do przedstawienia dokumentow je potwierdzajacych na zgdanie Zamawiajgcego.
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