Nr Zapytania: 1/2026/PFRON


[bookmark: _heading=h.1t3h5sf]Toruń, dnia 06.05.2026 r.


Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………      
      
pełna nazwa Wykonawcy, adres, NIP/PESEL
(w zależności od formy prawnej)


OFERTA
 
Ja niżej podpisana/y:

……………………………………………………….
 
w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na zadanie pod nazwą:
 
Prowadzenie księgowości projektu „Siła samodzielności - indywidualna terapia środowiskowa drogą do zwiększenia samodzielności i włączenia społecznego” realizowanego przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Autyzmem w Toruniu

 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem ofertowym nr 1/2026/PFRON za:

Kwotę ……………………………….. zł netto miesięcznie plus podatek VAT w wysokości ………………… zł , tj. w wysokości ……………………….. zł brutto.

Łącznie za okres 12 miesięcy:

……………………………. zł netto plus podatek VAT w wysokości …….……………. zł., tj. ……………………….. zł brutto.

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i uznaję się za związanego określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.
Uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na mój adres:

……………………………………………………………………………….
nr tel.: …………………………………, 
e-mail: …………………………………


 ……………………………………………
                   czytelny podpis Wykonawcy
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