Zatgcznik nr 1

Dotyczy rozeznania rynku nr 1/2026 z dnia 16.03.2026 r. na ustuge przeprowadzenia audytu zewnetrznego
w ramach projektu pn.: ,,Punkt konsultacyjny dla dzieci i mtodziezy z autyzmem”, wspoéftfinansowanego ze sSrodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

FORMULARZ DO WYPEENIENIA PRZEZ OFERENTA

Nazwa Oferenta

Dane teleadresowe (petny adres, telefon,
strona www, NIP, REGON)

Imie i nazwisko osoby do kontaktu
(tel., e-mail)

OFERTA CENOWA

sktadamy oferte nastepujacej tresci:

Lp Opis przedmiotu zaméwienia Wartos¢ Wartosc
pis p netto brutto

Ustuga przeprowadzenia audytu zewnetrznego

projektu pn.: ,,Punkt konsultacyjny dla dzieci i mtodziezy z
autyzmem”,

— zgodnie z wytycznymi

Miejscowosé, data Imie i nazwisko uprawnionego przedstawiciela Oferenta




