
FORMULARZ OFERTOWY 

 

Dotyczy: Zapytania ofertowego na wykonanie audytu dostępności „Plus” dla AOS w 

Salus Medycyna sp. z o.o. ul. J. Piłsudskiego 49, 08-110 Siedlce,  

zgodnie z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze 

szczególnymi potrzebami oraz Standardami Dostępności dla AOS. 

 

 

1. Dane Wykonawcy 

Nazwa firmy / wykonawcy: ....................................................................................... 

Adres siedziby: ....................................................................................... 

NIP / REGON: ....................................................................................... 

Osoba do kontaktu: ....................................................................................... 

Telefon kontaktowy: ....................................................................................... 

Adres e-mail: ....................................................................................... 

 

 

2. Oferowana cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia 

Przedmiot zamówienia 
Cena brutto 

(PLN) 

Wykonanie audytu dostępności „Plus”, obejmującego:  

• dostępność architektoniczną budynku ul. J. Piłsudskiego 49  

• dostępność cyfrową  

• dostępność informacyjno-komunikacyjną  

• opracowanie raportu z rekomendacjami oraz planu działań 

naprawczych 
 

 

RAZEM (łącznie za całość przedmiotu zamówienia): ........ PLN 

(Słownie: ..................................................................................................................... 

złotych) 

………………………………………………………………………………………………… 

 



 

 

3. Termin ważności oferty 

Oferta jest ważna przez okres: minimum 30 dni od daty złożenia. 

 

4. Oświadczenia Wykonawcy 

Oświadczam, że: 

• Zapoznałem/-am się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń. 

• Posiadam kwalifikacje i zasoby umożliwiające prawidłowe wykonanie 

przedmiotu zamówienia. 

• Zobowiązuję się do realizacji audytu w terminie określonym przez 

Zamawiającego. 

• W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy 

zgodnie z warunkami zapytania. 

 

 

5. Miejscowość i data 

 

 

......................................................., dnia .................................. 

 

 

 

 

6. Podpis Wykonawcy / osoby upoważnionej 

 

 

 

............................................................. 

(podpis i pieczęć) 

 


