
    

 
Ośrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Małych, ul. Pałacowa 15, 46-100 Woskowice Małe 

tel./fax  77 419 65 22 lub 77 419 65 55, e-mail: sekretariat@olowoskowice.pl www: www.olowoskowice.pl 

……………………………….., dnia …………………….. 

 

OŚRODEK LECZENIA ODWYKOWEGO W WOSKOWICACH MAŁYCH 

O F E R TA 

„Wykonanie audytu dostępności architektonicznej i dostępności komunikacyjno-informacyjnej                       

3 budynków Ośrodka Leczenia Odwykowego   w Woskowicach Małych, oraz audytu dostępności 

cyfrowej stron (www) Ośrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Małych” 

 

Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………………… 

Adres Wykonawcy:  kod pocztowy: ……………… miejscowość: ………………………………… 

ul. ………………. ………………………….. nr domu: …………………..nr lokalu………………… 

e-mail:……………………………….. ……………., tel./faks……………………………………….. 

osoba reprezentująca : ……………………………………………………………………….., 

NIP: ……………………………………………… 

REGON: …………………………………………. 

KRS: ……………………………………………… 

CEiDG: …………………………………………….* 

1. W odpowiedzi na ogłoszenie z dnia 04.08.2023 r. dot. zadania pn. „Wykonanie audytu dostępności 
architektonicznej i dostępności komunikacyjno-informacyjnej 3 budynków Ośrodka Leczenia 
Odwykowego   w Woskowicach Małych, oraz audytu dostępności cyfrowej stron (www) Ośrodka 
Leczenia Odwykowego w Woskowicach Małych.” oferuję/oferujemy wykonanie zamówienia za 
kwotę: 

L.p. zadanie  
wartość netto                 

(PLN) 

wartość brutto    

(PLN) 

1 

audyt dostępności architektonicznej oraz 

dostępności komunikacyjno-informacyjnej 3 

budynków Ośrodka Leczenia Odwykowego w 

Woskowicach Małych 

  

2. 

audyt dostępności cyfrowej stron 
internetowych (www) Ośrodka Leczenia 
Odwykowego w Woskowicach Małych 

  

Razem  
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2. Termin realizacji zamówienia:   

Termin rozpoczęcia wykonania przedmiotu umowy: w dacie podpisania umowy; 

Termin zakończenia realizacji umowy: 4 miesiące od dnia podpisania umowy. 

3. Wykonawca oświadcza, że  spełnienia warunki udziału w postępowaniu: 

4. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z treścią ogłoszenia. 

5. Wykonawca oświadcza, że projekt umowy stanowiący zał. Nr 3 do zaproszenia został przez niego 

zaakceptowany i zobowiązuje się w przypadku wybrania jego oferty do zawarcia umowy na 

określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6. Wykonawca oświadcza, że nie jest Wykonawcą w stosunku do którego ogłoszono upadłość 

likwidacyjną i/ lub układową; 

7. Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki udziału opisane w ogłoszeniu. 

8. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z wymaganiami zamówienia i nie wnosi do nich zastrzeżeń 

oraz uzyskał konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty. 

9. Wykonawca oświadcza, że znajduje się w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

10. Wykonawca oświadcza, że jest związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania 

ofert. 

11.   Wykonawca oświadcza, że nie złożył nieprawdziwych informacji mających wpływ lub mogących   

      mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania.  

Załączniki:  

Dokumenty potwierdzające, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w 
pkt 3 ogłoszenia. 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

                                                                                          ………………………………………….. 

                                                                                       Podpis osoby składającej ofertę 
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