Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
na wykonanie audytu zewnętrznego
zadania publicznego pod nazwą 
[bookmark: _GoBack]"SAMODZIELNOŚĆ  DROGĄ DO SUKCESU – ZWIĘKSZENIE SAMODZIELNOŚCI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH"

………………………………………….                                   ………………………………….. 
Pieczątka firmowa Wykonawcy                                                             Miejscowość i data 


Caritas Diecezji Sandomierskiej
ul. Opatowska 10
27-600 Sandomierz 


OFERTA WYKONAWCY

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy): 

Nazwa:________________________________________________________________________

Adres siedziby:__________________________________________________________________ 

Nr telefonu i faksu: ______________________________________________________________
 
Adres poczty elektronicznej: _______________________________________________________ 

NIP: __________________________________________________________________________ 

REGON: ________________________________________________________ ______________


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 14 lutego 2023 roku oferujemy realizację zamówienia na łączną wartość: 
Łączna wartość zamówienia netto:…………………………………………….
 (słownie: ……………………………………………………………………..) 
Łączna wartość zamówienia brutto:…………………………………………….
 (słownie: …………………………………………………………………….., w tym : 
podatek VAT ____________________________________________________________________ 
Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z warunkami zapytania ofertowego Zamawiającego i nie wnoszę(simy) do niego żadnych zastrzeżeń oraz że zdobyłem(liśmy) konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty. 
Oświadczam(y), że uważam(y) się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni kalendarzowych licząc od dnia upływu terminu składania ofert. Ofertę niniejszą składam(y) na _______ kolejno ponumerowanych stronach. 
Zobowiązuję (my) się, w przypadku wyboru naszej oferty do realizacji zamówienia za podaną w ofercie cenę. 

…………………………………… 
Podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy 
