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										Załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWO-OFERTOWY

Wykonawca:

Nazwa i siedziba:  ......................................................................................................................................

Nr telefonu i e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………….

NIP: ................................................................................................................................................

REGON: .........................................................................................................................................

Zamawiający:

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
Adres: ul. Nowolipki 2a, 00-160 Warszawa, e-mail: biuro@ptsr.org.pl


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia …………………………………  prowadzone w oparciu o art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.), dotyczące świadczenia usługi w zakresie przeprowadzenia badania finansowego Stowarzyszenia

Ja/My niżej podpisany/i

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….,

działając w imieniu i na rzecz

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

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia: przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego za rok obrotowy 2022 oraz wyrażenie przez biegłego rewidenta pisemnej opinii wraz z raportem (w 4 egzemplarzach) stwierdzającej zgodność przygotowanego sprawozdania z zastosowanymi zasadami (polityką) rachunkowości oraz rzetelność i klarowność w przedstawianiu sytuacji majątkowej i finansowej oraz wyniku finansowego Stowarzyszenia, w siedzibie oferenta w terminie od dnia 1.01.2023 r. do dnia 31.05.2023 r. za kwotę: 

cena netto ……………………………zł (słownie: ………………………………………………………………………………………….) 
cena brutto ......................... zł (słownie: ……………………………………………………………………………………………).
Oświadczenie Wykonawcy:
- Oświadczam/my, że akceptuję/my wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym. W przypadku uznania naszej/mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
- Uważam się/uważamy się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
- Oświadczam/my, że osobą odpowiedzialną za pełnienie obowiązków będących przedmiotem zamówienia pełnić będzie …………………………………………………………………………………………………………………
W załączeniu przekładam/y CV osoby/osób, która/które będzie/będą uczestniczyć w wykonaniu obowiązków będących przedmiotem zamówienia wraz z informacjami na temat jej/ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia.
- Oświadczam/my, że osoba/osoby realizujące zlecenie posada/posiadają wiedzę i doświadczenie w przeprowadzaniu badania sprawozdania finansowego organizacji pożytku publicznego.

Niniejsza oferta zawiera następujące dokumenty (prosimy zaznaczyć odpowiednie):

1. Formularz ofertowy TAK/NIE
2. Wykaz wykonanych badań sprawozdań finansowych - wg. załącznik nr 1. TAK/NIE
3. Potwierdzone, za zgodność z oryginałem, dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe uprawniające do przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego. TAK/NIE
4. Poświadczona za zgodność z oryginałem kserokopia zaświadczenia o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) lub Krajowego Rejestru Sądowego (KRS). TAK/NIE
5. Pełnomocnictwo - jeśli osoba składająca podpisy po stronie Wykonawcy, jest upoważniona na mocy pełnomocnictwa. TAK/NIE



__________________________________
(imię i nazwisko)


podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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