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Dostepny samorzad — granty

Znak : IM.272.1.6.2023 Zatgcznik Nr 1 do zaproszenia do ztozenia oferty cenowej

pieczatka sktadajgcego oferte cenowg

Oferta cenowa na

Ustugi doradcze w zakresie dostepnosci

w zwiazku z realizacja projektu pn. Dostepny samorzad - granty, w ramach Dzialania 2.18
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, tytut przedsiewziecia grantowego:
sLikwidacja barier komunikacyjno-informacyjnych w zakresie umozliwienia osobom
niepelnosprawnym komunikowania sie w budynku stanowigcym siedzibe Starostwa
Powiatowego w Konskich oraz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie poprzez zakup

urzadzen”

dla Powiatu Koneckiego
ul. Stanistawa Staszica 2; 26-200 Konskie
(znak postepowania IM.272.1.5.2023)

Nazwa firmy/osoby sktadajacej oferte cenowa:

(o [0] ¢ r=To [} VA= Lo [ PR PUP SRR

numer telefonu ..............cee.... numer faxu ......coocoeeeeeiineeennn. adres e-mall .......oeeeviiiiiiiiiiiiie,

W odpowiedzi na Panstwa zaproszenie, skiadam niniejsza oferte cenowa na wykonanie

zamowienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zaproszeniu na nastepujacych warunkach:

1. OFERUJE/EMY wykonanie przedmiotu zamdéwienia za cene brutto ..............cccociiiiiiiianans

ztotych.

2. OSWIADCZAM/Y, ze zobowigzuje/my sie zrealizowaé zaméwienie zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w Opisie przedmiotu zamdwienia zawartym w zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej oraz

zgodnie ze ztozong oferta.

Stronalz2
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych



Eﬂrr‘gggfrﬁ(i e Rzeczpospolita Unia Europejska -
Europejski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska sropeRtiTundus spotecy

Dostepny samorzad — granty

3. OSWIADCZAM/Y, ze wypetitem/lismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO! wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem

w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

4. OSWIADCZAM/Y, ze posiadam/y niezbedng wiedze, do$wiadczenie i kwalifikacje wymagane

przepisami prawa do wykonania przedmiotu zamdéwienia.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
L)

(miejsce, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)

! rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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