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Załącznik nr 1 - Wzór formularza ofertowego


Formularz oferty


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1 z dnia 4 marca 2026 roku oferent:

Nazwa ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

NIP …………..........………………………………………………………………………………………………………………………

Dane kontaktowe ……………………………………………………………………………………………………………………

składa ofertę na wykonanie usługi polegającej na przeprowadzeniu trzech odrębnych działań audytowych projektu pn. Ośrodek Wsparcia OCHOTA współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Osób Niepełnosprawnych w ramach umowy nr UM/PW9/2025/3/DEPT_DS_WSPOLPRACY/11735 z dnia 8 kwietnia 2025 roku.

Cena za wykonanie audytu w pierwszym okresie realizacji projektu, tj. 1.04.2025-31.03.2026:
wartość brutto:   ……………………… PLN  [netto:  …………………… VAT: …………………….] 

Cena za wykonanie audytu w drugim okresie realizacji projektu, tj. 1.04.2026-31.03.2027:
wartość brutto:   ……………………… PLN  [netto:  …………………… VAT: …………………….] 

Cena za wykonanie audytu w trzecim okresie realizacji projektu, tj. 1.04.2027-31.03.2028:
wartość brutto:   ……………………… PLN  [netto:  …………………… VAT: …………………….] 

Łącznie wartość brutto:   ……………………… [netto:  …………………… VAT: …………………….]
Oferent oświadcza, iż: 
· dysponuje doświadczeniem oraz dysponuje zespołem osób o odpowiednich kwalifikacjach i doświadczeniu w zakresie przeprowadzania audytu zgodnie z pkt III zapytania ofertowego; 
· spełnia wszystkie kryteria wymienione w zapytaniu ofertowym; 
· akceptuje terminy oraz warunki realizacji i rozliczenia prac;

Załączniki:
1. dokumenty i oświadczenia określone w zapytaniu ofertowym:
· wykaz wykonanych audytów zadań lub projektów finansowanych ze środków publicznych wraz z terminem ich wykonania;
· wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu audytu wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia;
· [bookmark: _GoBack]Oświadczenie o bezstronności i niezależności dla każdej z osób zamieszczonych w wykazie;
· metodologia realizacji audytu;
2. inne ……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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