FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: Zapytania ofertowego na wykonanie audytu dostepnosci ,Plus” dla AOS w
Salus Medycyna sp. z 0.0. ul. J. Pitsudskiego 49, 08-110 Siedlce,

zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami oraz Standardami Dostepnosci dla AOS.

1. Dane Wykonawcy

Nazwa firmy / WYKONAWCY : .........cciiiiiiiiiiiiir s s ss s s s s s s e s e e s s e s
Adres siedziby: e
NIP / REGON: e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e ennes
Osoba do KontaKiu: s
Telefon Kontaktowy: e

AAIES BNl

2. Oferowana cena brutto za wykonanie przedmiotu zamowienia

Cena brutto
(PLN)

Przedmiot zamoéwienia

Wykonanie audytu dostepnosci ,Plus”, obejmujgcego:

+ dostepnosc¢ architektoniczng budynku ul. J. Pitsudskiego 49
* dostepnosc¢ cyfrowg

+ dostepnosc¢ informacyjno-komunikacyjng

 opracowanie raportu z rekomendacjami oraz planu dziatan
naprawczych

RAZEM (lacznie za calos¢ przedmiotu zaméwienia): ... PLN

(51010 1= PRI
ztotych)



3. Termin waznosci oferty

Oferta jest wazna przez okres: minimum 30 dni od daty zfozenia.

4. Oswiadczenia Wykonawcy
Oswiadczam, ze:

e Zapoznatem/-am sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego
zastrzezen.

o Posiadam kwalifikacje i zasoby umozliwiajgce prawidtowe wykonanie
przedmiotu zamowienia.

o Zobowigzuje sie do realizacji audytu w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego.

o W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy
zgodnie z warunkami zapytania.

5. Miejscowos¢ i data

6. Podpis Wykonawcy / osoby upowaznionej

(podpis i pieczed)



