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Załącznik Nr 1 – Formularz Oferty

	Nazwa wykonawcy:.............................................................................
……………………………………………………………………………………………………….
Adres: ......................................................................................
NIP    ................................  REGON .........................................
Telefon: .................................. Fax: ......................................... 
e-mail ......................................................................................

	O F E R T A 



Centrum Kultury i Sztuki w Koninie
62-510 Konin ul. Okólna 47a
Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie „rozeznania rynku” na: 

WYKONANIE PRZEZ PODMIOT UPRAWNIONY  BADANIA SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO ZA 2021 R ORAZ 2022 R
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w „zaproszeniu do złożenia oferty”.

2. OŚWIADCZAMY, że:

· zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty;
· spełniamy warunki udziału w postępowaniu, nie podlegamy wykluczeniu z postepowania:
· zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w zaproszeniu do złożenia oferty i przepisami prawa wymaganym w tym zakresie.
3. OFERUJEMY wykonanie zamówienia za cenę:

 ................................. złotych (netto)  +............................................ zł (podatek VAT)

      =....................................................................................................... złotych (brutto)

Słownie:.............................................................................................. złotych (brutto)
w tym: 

· cena za badanie sprawozdania finansowego za 2021 r ………………  złotych (netto)
+ podatek VAT ………………… = ……………………………… złotych brutto.

· cena za badanie sprawozdania finansowego za 2022 r ………………  złotych (netto)

· + podatek VAT ………………… = ……………………………… złotych brutto.
Miejscowość i data:                              (...............................................)

Podpis/podpisy osób upoważnionych ( ..........................................................................)

do podpisania oferty                                       (Podpis czytelny lub imienna pieczątka)

4. OŚWIADCZAMY, że: Sprawozdanie finansowe zostanie sporządzone i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym odpowiednio: do 31.03.2022 r. i 31.03.2023 r. i przesłane na adres e-mail wskazany w zaproszeniu.
5. ZOBOWIĄZUJEMY się do udział w posiedzeniu Zarządu  Wojewódzkiego Wielkopolskiego  na którym procedowana będzie uchwała  dotycząca zatwierdzenia sprawozdania finansowego celem złożenia stosownych wyjaśnień i informacji – w razie zaistnienia takiej konieczności.
6. OŚWIADCZAM, że: jest firmą audytorską  w rozumieniu ustawy  o biegłych rewidentach  wpisaną na listę firm  audytorskich  prowadzoną przez Polską Agencję Nadzoru Audytowego pod numerem ........................................
                                                                                                podać numer 
7. OŚWIADCZAM, że:   spełniam przewidziane przepisami  powszechnie obowiązującymi wymagania  w przedmiocie bezstronności  i niezależności.
8. OŚWIADCZAM, że  spełniam warunki  wyrażenia  bezstronnej i niezależnej  opinii lub raportu  w rozumieniu art.69 ust.1 i ust.5 ustawy  z dnia 11 maja 2017 roku  o biegłych rewidentach , firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym , dotyczące instytucji , której dotyczy oferta,

9. ZOBOWIĄZUJEMY się po otrzymaniu uchwały Zarządu Województwa Wielkopolskiego do podpisania umowy na realizację badania sprawozdania finansowego na warunkach określonych w ofercie.   
10. WYRAŻAM ZGODĘ na  90-dniowy  termin związania ofertą .  
11. OŚWIADCZAMY, że: *
PRZEWIDUJEMY/ NIE PRZEWIDUJEMY powierzenie   podwykonawcy części zamówienia  
	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Nazwa części zamówienia powierzonej podwykonawcy 

	
	
	


(W przypadku braku skreślenia odpowiedniej opcji/wypełnienia tabeli Zamawiający uzna, iż Wykonawca wykona zamówienie własnymi siłami).
12. Osobą wskazaną do wykonania zamówienia jest ……………………………………………………..

                                                                                                                  podać nazwę /adres/ e- mail /telefon 

Wskazana osoba zobowiązana jest do przeprowadzenia kompleksowego badania.
13.  Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: ................................................ ......................................................................
                               podać nazwę /adres/ e- mail /telefon

14. OŚWIADCZAM, że wypełnię obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
W przypadku, gdy Wykonawca na moment składania oferty nie przekazuje Zamawiającemu danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia Wykonawca nie składa.  (zaleca się wykreślić treść oświadczenia).
15.  Jednocześnie OŚWIADCZAM, że wypełnię, zgodnie z art. 13 lub art. 14 RODO, obowiązki informacyjne wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośredni pozyskam w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego na dalszym etapie niniejszego postępowania bądź realizacji zamówienia (o ile moja oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w         niniejszym postępowaniu).                                                                                                        
16.  Załącznikami do niniejszej oferty są:

................................................................................................................................................................................................................................................................................







                         (..........................................................)

         Miejscowość i data   






            
( …………………………………………………….)

                                                                            

                                                                     Podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
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