WA A Panstwowy Fundusz
sustinae Rehabilitacji 0s6b

Niepetnosprawnych

Zafacznik nr 1 do zapytania ofertowego

miejscowosc, data

piecze¢ firmowa (jesli dotyczy) / podpis

OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasada konkurencyjnosci

Nr postepowania 01/08/2023/W-ON2_2/S/PDK z dnia 28.08.2023 r.

Imie i nazwisko lub nazwa firmy (jesli dotyczy) oraz adres Wykonawcy
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W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace przygotowania i przeprowadzenia przez
wybranego Wykonawce szkolenia zawodowego okreslonego w zapytaniu ofertowym w
ramach Projektu pn. ,WORK-ON. Program kompleksowej aktywizacji zawodowej o0séb z
niepetnosprawnosciami. II edycja” wspofinansowanego ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych sktadam oferte na wynajem sali szkoleniowej celem
realizacji szkolenia zawodowego,

za nastepujaca cene za godzine:

Cena [netto] ....c.cocvmvmimininimnrrrrasananes PLN
Podatek Vat [jesli dotyczy] ......cocireirmirnnnnnnnnns PLN; suma (netto + VAT) ..ccciivicvvninnnnnne PLN

Specyfikacja dotyczaca ustugi zgodnie z przedmiotem zapytania:

. Opis sali szkoleniowej (metraz, liczba miejsc dla Uczestnikow szkolenia, rozktad pomieszczen:

. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

Projekt ,, WORK-ON. Program kompleksowej aktywizacji zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami. Il edycja”
jest wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.



WA A Pafistwowy Fundusz
sustinae Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych

Zafacznik nr 2 do zapytania ofertowego

miejscowosc, data

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 01/08/2023/W-ON2_2/S/PDK z dnia 28.08.2023 r.

w ramach Projektu pn. ,,WORK-ON. Program kompleksowej aktywizacji zawodowej oséb z
niepetnosprawnosciami. II edycja” wspodfinansowanego ze s$rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osdéb Niepetnosprawnych.

OSWIADCZENIE O ZAPEWNIANIU
DOSTEPNOSCI OSOBOM ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI
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oswiadczam, ze Wykonawca w ramach rzetelnego wykonania warunkéw zamodwienia, proponowana
oferta na wynajem sali szkoleniowej celem realizacji szkolenia zawodowego spetnia wymogi zgodnie
z art. 6 pkt. 1 oraz pkt. 3 a takze art. 7 Ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (tekst jednolity Dz.U. z 2022 roku, poz 2240).

podpis Wykonawcy

Projekt ,, WORK-ON. Program kompleksowej aktywizacji zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami. Il edycja”
jest wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.



