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Załącznik nr 1

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

pieczęć firmowa oferowana 

Burmistrz Olsztynka

FORMULARZ OFERTOWY

Na wykonanie usługi poniżej 30 000 euro

Nazwa oferenta: ............................

Siedziba: ........................................

Regon: ...........................................     NIP: ...........................................

Telefon: .........................................     Fax: ...........................................

Zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia:

Przeprowadzenie audytu zewnętrznego z realizacji projektu pn. „Multimedialne muzeum Obozu Jenieckiego stalag 1B i historii Olsztynka”
Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cena netto:







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

Słownie netto: ..............................................................................................................................

Podatek VAT:







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

Cenę brutto:







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

Słownie brutto: .............................................................................................................................

Oświadczamy, że podana wyżej cena oferowana zawiera w sobie wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

1. Deklarujemy następujące warunki realizacji zamówienia:

1) Termin wykonania zamówienia w ciągu 21 dni od dnia rozpoczęcia czynności audytowych.

2) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejsza ofertą przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.

2. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 6 zaproszenia 
i akceptujemy go bez zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty  jako najkorzystniejszej jesteśmy gotowi do podpisania umowy w zgodnej z brzmieniem zapisanym 
w projekcie.

3. Ofertę składamy na Formularzu Ofertowym wraz z wymaganymi dokumentami:

1. ................................................

2. ................................................

3. ................................................

4. ................................................

5. ................................................

Oferta została złożona na ...... ponumerowanych stronach.

.............................................., dnia .................. 2014 .r.

(miejscowość)

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

 
  podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania

  
 w imieniu Wykonawcy 

Załącznik Nr 2 

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

( pieczęć Wykonawcy )

WYKAZ  OSÓB 

które będą realizować zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia  
Bezwzględnie wymagane jest aby wśród wskazanych osób była przynajmniej jedna osoba posiadająca uprawnienia biegłego rewidenta.

	Nazwisko i imię
	Proponowana rola w realizacji zamówienia
	Wykształcenie, uprawnienia

	1.
	2.
	3.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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



      (miejscowość i data)                                                            

                                                                                                               .............................................................                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej do 

                                                                                                                   reprezentowania Wykonawcy)                                         

Załącznik Nr 3

OŚWIADCZENIE

(dla każdego członka zespołu audytorskiego indywidualnie)

Ja niżej podpisany/na oświadczam, iż:

1) posiadam  pełną  zdolność  do  czynności  prawnych, 

2) korzystam z  pełni praw publicznych, 

3) nie  byłem/łam karany/a  za  umyślne  przestępstwo  lub  umyślne  przestępstwo skarbowe.

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

podpis członka zespołu audytorskiego

Załącznik nr 4

Oświadczenie o bezstronności osoby przeprowadzającej audyt zewnętrzny

Przystępując do realizacji usługi przeprowadzenia audytu zewnętrznego projektu :

„Multimedialne muzeum Obozu Jenieckiego stalag 1B i historii Olsztynka” 

(tytuł projektu) 

realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie numer :

WND-RPWM.02.01.05-28-007/11
(numer umowy) 

ja ………………………………………………………………………………….……………. 

(imię i nazwisko) 

jako  osoba  uczestnicząca  w  przeprowadzeniu  audytu  oświadczam,  że  spełniam wymóg bezstronności 
i niezależności, tj.: 

-  nie posiadam udziałów, akcji  lub  innych  tytułów własności w  jednostce pełniącej rolę Beneficjenta RPO WiM  lub w  jednostce  z nią  stowarzyszonej, dominującej, zależnej  lub współzależnej, w której mam wykonać usługę audytu zewnętrznego projektu, 

- nie  jestem  i  nie  byłem/-am  w  ostatnich  3  latach  przedstawicielem  prawnym(pełnomocnikiem),  członkiem  organów  nadzorczych  bądź  zarządzających  lub pracownikiem  jednostki/-ek  pełniącej/-ych  rolę  Beneficjenta  albo  jednostki z nią/nimi stowarzyszonej, dominującej, zależnej lub współzależnej, 

- nie  osiągnąłem/-am  chociażby  w  jednym  roku  w  ciągu  5  lat  co  najmniej  50% przychodu  rocznego  z  tytułu  świadczenia  usług  na  rzecz  danej  jednostki/-ek pełniącej/-ych  rolę Beneficjenta,  jednostki wobec  niej  dominującej  lub  jednostek z nią  stowarzyszonych,  jednostek  od  niej  zależnych  lub  współzależnych (nie dotyczy  to  pierwszego  roku  działalności  podmiotu  przeprowadzającego audyt), 

- w  ostatnich  3  latach  nie  uczestniczyłem/am  w  sporządzaniu  dokumentów 

stanowiących przedmiot audytu, nie  jestem małżonkiem,  krewnym  lub  powinowatym  w  linii  prostej  do  drugiego 

stopnia  i  nie  jestem  związany/-a  z  tytułu  opieki,  przysposobienia  czy  kurateli z osobą  zarządzająca  lub  będącą  w  organach  nadzorczych  jednostki/-ek pełniącej/-ych  rolę  Beneficjenta  albo  zatrudniającą  przy  prowadzeniu  audytu takich osób, nie  jestem  i  nie  byłem/-am  zaangażowany/-a  w  planowanie,  realizację, zarządzanie  działań  finansowanych  i  realizowanych w  ramach projektu,  którego audyt dotyczy, 

- nie pozostaję w stosunku pracy z IZ/ IP/ IP II, 

- nie  mam  żadnych  innych  powodów,  które  spowodowałyby, że  nie  spełniam warunków bezstronności 
i niezależności. 

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

(Podpis osoby uczestniczącej w przeprowadzeniu audytu) 

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

(Data i miejsce)

Załącznik Nr 5

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








            (pieczęć Wykonawcy)
                                    

WYKAZ   WYKONANYCH   USŁUG

(dla każdego członka zespołu audytorskiego indywidualnie)
Imię i nazwisko członka zespołu audytorskiego: .................................................................................................................................

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

Wykaz min. 2 usług  przeprowadzonych przez członka zespołu audytorskiego w okresie ostatnich 3 lat w zakresie audytowania zadań lub projektów finansowanych ze środków publicznych
	Nazwa projektu
	Całkowita wartość wykonanej usługi
	Termin wykonania
	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	od dnia
	do dnia
	

	
	
	
	
	


............................................................                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej   do reprezentowania Wykonawcy)

� EMBED PBrush  ���
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