Załącznik nr 3 do SIWZ

FORMULARZ  OFERTOWY

Ja/my niżej podpisany/i składam/y ofertę na przeprowadzenie audytu zewnętrznego projektu pn. „Jestem samodzielny – prowadzenie rehabilitacji osób niepełnosprawnych 
w różnych typach placówek w ramach ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych”  
.......................................................................................................................................................
Nazwa, adres Wykonawcy
.......................................................................................................................................................

Nazwa, adres Wykonawcy
i oferuję/my wykonanie przedmiotowej usługi w cenie brutto wynoszącej …………………………. i …/100 PLN (słownie: …………………………………………). 
Oświadczamy jednocześnie, że powyżej określona cena zawiera należny podatek od towarów i usług VAT.  
…………………….…, dnia….......................... 
(miejscowość, data)

	
	…………………………………………………………….

(podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy)
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