		
Załącznik nr 2

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


OFERTA WYKONAWCY
Dane Wykonawcy:

	
	Pełna nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………………
	..........................................................................................................................

	
	Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
	..........................................................................................................................

	
	tel.: …………………………………………
e-mail: …………………………………….
	..........................................................................................................................

	

	
Wycena dotycząca obsługi infolinii dostępności PFRON


	



[bookmark: _Hlk22204227]Koszt usługi polegającej na obsłudze infolinii dostępności PFRON w dni robocze, od poniedziałku do piątku w godzinach od 9:00 do 15:00 wyceniamy w pełnym rzeczowym zakresie ujętym w zapytaniu ofertowym, na kwotę:
1. za 1 godzinę obsługi: …….. zł (słownie:……..) netto/…….. zł (słownie:……..) brutto,
2. łącznie za 12 miesięcy: …….. zł (słownie:……..) netto/…….. zł (słownie:……..) brutto. 

Termin realizacji zamówienia od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.
3. „Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, z wyłączeniem przypadków wyłączenia stosowania obowiązku informacyjnego na podstawie art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.”*
	
....................................................

	Pieczątka, data i podpis Wykonawcy





*Należy podpisać lub oznaczyć „nie dotyczy”.


