Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJACY

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

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe — przedmiot zaméwienia
Transport 0sob (w tym z niepetnosprawnoscia oraz wézkéw inwalidzkich)

W zwiazku z realizacjg Projektu ,NIEPELNOSPRAWNY MOZE WIECEJ”
wspoifinansowanego  ze  srodkéw  Panstwowego  Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych. Celem projektu jest zwickszenie samodzielnosci 60 o0séb z
niepeinosprawnoscig intelektualng i niepetnosprawnoscia ruchows w okresie od maja 2019 do

31 marca 2021. Beda to dzieci, mtodziez, a takze osoby doroste z niepelnosprawnoscia.

SKEADAM OFERTE NA WYKONANIE ZAMOWIENIA

..........................................................................................

...........................................................................

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem (am) sie z trescia zapytania ofertowego i nie wnosze do
niego zadnych zastrzezen.

3. Potwierdzam prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszej ofercie i zobowigzuje
si¢ do przedstawienia dokument6w je potwierdzajacych na zadanie Zamawiajacego.
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