Załącznik nr 1 do Zaproszenia


FORMULARZ OFERTOWY
na usługę badania sprawozdania finansowego za 2024 i 2025 rok

1. Informacje o Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………
Adres siedziby Wykonawcy: 
………………………………………………..………………………………….
NIP:  ……………………………………
REGON: ……………………………….
Numer telefonu:  ……………………….
Adres e-mail:  …………………………..
Osoba do kontaktu: …………………….............……tel. …...................................

Oba odpowiedzialna za koordynację realizacji umowy: …....................................., tel. 
…..........................., e-mail: ….............................................
1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Cena za badanie sprawozdania finansowego za rok 2024 - ………………… zł brutto

Cena za badanie sprawozdania finansowego za rok 2025 - ………………… zł brutto

Cena oferty zawiera wszystkie koszty związane z wykonywaniem usług zgodnie z obowiązującymi w tej mierze przepisami prawa oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego.

3. Oświadczam/oświadczamy, że:
1) akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym;
2) uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty;
3) jesteśmy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;
4) wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada na zasadach określonych w Kodeksie Karnym);
4. Do oferty załączam/y:
1) Dokument uprawniający do badania sprawozdań finansowych
2) Oświadczenie o spełnieniu przez biegłego rewidenta warunków do wyrażenia bezstronnej i niezależnej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym.
5. Na potwierdzenie warunku ustanowionego w pkt II.2 Zaproszenia, wskazujemy następujące usługi:
	Lp. 
	Przedmiot usługi 
	Data wykonania 
(dzień, miesiąc, rok) 
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane 
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