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Starostwo Powiatowe            w Wołominie 


Załącznik Nr 1
..………………………….

Miejscowość data
…………………………………..

     (nazwa i adres wykonawcy –pieczęć)

OFERTA

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na zadanie pod nazwą

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

My niżej podpisani 

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

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

Działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………pełna nazwa i adres wykonawcy 

Nr ewidencyjny w rejestrze Krajowej Rady Biegłych Rewidentów ……………………………………

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………….

E-mail kontaktowy: ……………………………………………………………………………………..

Oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia,

zgodnie z zapisami tegoż zapytania ofertowego,

	Cena netto
	Wartość VAT
	Cena brutto
	Data rozpoczęcia działalności
	Liczba badanych jednostek  ochrony zdrowia

(w okresie ostatnich 5 latach)
	Liczba dołączonych opinii potwierdzających należyte wykonanie usługi

	
	
	
	
	
	


(cena brutto słownie……………………………………………………………………………)

Termin przeprowadzenia badania od dnia ………………… r do dnia ……………………… r.

Termin przekazania opinii do ………………………………………………………………….

Oświadczenie o udziale w posiedzeniach Komisji i na Sesji Rady Powiatu (czerwiec 2018 r.)

Do oferty załączam oświadczenie o udziale w posiedzeniach Komisji Rady i na Sesji Rady (czerwiec…………………) 

Dodatkowe informacje ( i inne uwagi wykonawcy )

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Załączniki do oferty:

1) potwierdzenie za zgodność z oryginałem zaświadczenie o wpisie podmiotu na listę podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych, prowadzoną przez Krajową Izbę Biegłych Rewidentów,

2) potwierdzenie za zgodność z oryginałem zaświadczenie o wpisie biegłego rewidenta, który będzie dokonywał badania sprawozdania finansowego na listę prowadzoną przez Krajową Izbę Biegłych Rewidentów,

3) oświadczenie o udziale biegłego który będzie dokonywał badania sprawozdania finansowego, w posiedzeniach Komisji Rady oraz na Sesji Rady w m-cu czerwcu 2018 r.,
4) wykaz badanych jednostek ( w tym jednostki ochrony zdrowia),
5) kopie opinii potwierdzających należyte wykonanie usługi.

Adres:

ul. Prądzyńskiego 3, 05-200 Wołomin
http://www.powiat-wolominski.pl

tel: 787-43-01,03,04 w.124 fax: 776-50-93

E-mail: wf@powiat-wolominski.pl

