Załącznik nr 1
FORMULARZ  OFERTOWY 

Nazwa i siedziba ZAMAWIAJĄCEGO:

GMINA MIRSK,

Plac Wolności 39, 59-630 Mirsk

NIP: 616-10-08-487,   REGON 230821693

gmina@mirsk.pl, gmina@mirsk.pl 
Nazwa i siedziba WYKONAWCY
...............................................................................................................................................................

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

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

REGON: …….…..................

Numer telefonu: …………………......... e-mail: ..................................................

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

...................................................................................
Numer telefonu: …………………......... e-mail: ..................................................

OFERTA
Odpowiadając na zapytanie ofertowe, znak: ZP.271.51.2017 z dnia 26.05.2017r. opublikowane na stronie internetowej Zamawiającego: http//bip.mirsk.pl, dotyczące realizacji usługi pn: „Prowadzenie audytu wewnętrznego w Gminie Mirsk” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu.
1. Cena ofertowa wykonania zamówienia:
Netto ………………………………… zł
(słownie złotych: ……………………………………………………………………….. )
Brutto ……………..…………………… zł
(słownie złotych: ……………………………………………………………………….. )
Cena zawiera podatek VAT w wysokości …… %.
2. Oświadczamy, że:

1) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,
2) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
3) akceptujemy wzór umowy stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.
3. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie oraz o treści wskazanych przez Zamawiającego.

4. Oferta została złożona na ……. Stronach. 
5. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) Zakres usług audytora wraz z harmonogramem płatności,

b) Zaakceptowany wzór umowy stanowiący.

c) Oświadczenie o spełnianiu warunków.

d) Dokument potwierdzający posiadane uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności.

e) Dokumenty potwierdzające doświadczenie zawodowe (np. referencje)

 
 
 
 
 
............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.                                      ...................................................
Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli                             w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
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