Panstwowy Fundusz
Rebabilitacy Csdb
Niepeinosprawnych

£
NZED&
Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY CALKOWITEJ
e

Zakup samochodu - 9 oséb (8+1) fabrycznie nowych, rok produkcji
nie starszy niz 2025 r. do przewozu oséb niepetnosprawnych, w tym
poruszajacych sie na wézku - na potrzeby Polskiego Stowarzyszenia
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA na rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Kole

wspétfinansowanego w ramach ze srodkéw PFRON w ramach
,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami IlI"” w obszarze
| D - likwidacja barier transportowych.

‘ Numer ogtoszenia o 1/2/2026
| zaméwieniu
‘ Polskie Stowarzyszenie na rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscig
| ZAMAWIAJACY - . i
; Intelektualng Koto w Kole , ul. Wojciechowskiego 21a, |
| 62-600 Koto |
| |
!
[ ]
| Data przygotowania ofert 1
Pr2ye f 19.01.2026 |

Petna nazwa wykonawcy,

WYKONAWCA ;
Petna nazwa, NIP, REGON, Adres wykonawcy (ulica, kod pocztowy, miejscowosk, kraj) i
|
i

Adres, Adres e mail

Numer telefonu, numer fax, adres e-mail

numer Regon, numer NIP ,

Umowa nr 2/WRMR I11-D/2025/W z dnia 30 paZdziernika 2025 r.
na realizacje programu pn. ,Programu wyréwnywania roznic miedzy regionami |l
w obszarze D — likwidacja barier transportowych.

ll‘l



b |
Panstwowy Fundusz
Rehabilitaci Ozbb
v v o "
. 3 Niepeinosprawnych

%g, &
PRIED o

Netto:
Cena jednostkowa -

ZAMOWIENIE 1 POJAZD
Samochéd osobowy 9

Stownie:

0sob (8+1Kierowca)

dostosowany do Vat: )

przewozu oso6b Aiiitto:
niepetnosprawnych

netto/ brutto zgodnie z

kosztorysem  za realizacje
przedmiotu

zamowienia [PLN] z
' doktadnoscig do dwoch miejsc
po przecinku

Stownie:

Miejscowosc, data (podpis/y i pieczeé/cie imienna/e osoby/oséb
uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy)

Umowa nr 2/WRMR I11-D/2025/W z dnia 30 pazdziernika 2025 r.
na realizacje programu pn. ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami 11"
w obszarze D — likwidacja barier transportowych.



