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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego na przeprowadzenie audytu

FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot zamówienia: przeprowadzenie audytu zewnętrznego projektu  pn. ,,Mocni siłą własnych słabości”

Pełna nazwa Wykonawcy:

...................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy (kod pocztowy, miasto, ulica): 

...................................................................................................................................................................
Tel./fax.:
...................................................................................................................................................................
Adres e-mail: 
...................................................................................................................................................................

NIP: ................................................, PESEL: ..........................................., Regon: …................................, 
           
1. Po zapoznaniu się z Ogłoszeniem o zamówieniu dotyczącym:

Przeprowadzenia audytu zewnętrznego projektu  pn. ,,Mocni siłą własnych słabości”
zobowiązuję się do realizacji zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wszystkimi warunkami i wymaganiami zawartymi w Ogłoszeniu o zamówieniu za cenę brutto:
…………………………………………………………………………… PLN
słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że ww. całkowita cena dotyczy kompleksowej realizacji zamówienia i uwzględnia wszystkie składniki cenotwórcze, w tym wszelkie podatki, składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, warunki opisane w ustawie o minimalnym wynagrodzeniu za pracę itp.
2. Oświadczam, że oferowana przeze mnie usługa spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego.
3. Oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu zawarte w Ogłoszeniu o zamówieniu, tj.:
a. dysponujące osobami o udokumentowanych kwalifikacjach,
b. posiadam udokumentowane doświadczenie w zakresie audytowania zadań lub projektów finansowanych ze środków publicznych (przynajmniej 3 zadania/projekty),
c. posiadam udokumentowane doświadczenie związane z badaniem prawidłowości wykorzystania środków publicznych,
d. posiadam udokumentowane doświadczenie w przeprowadzaniu audytu zewnętrznego i/lub audytu wewnętrznego.
e. skład zespołu przeprowadzającego audyt zewnętrzny zadania/projektu będzie co najmniej dwuosobowy. W skład zespołu będzie wchodzić co najmniej jedna osoba posiadająca uprawnienia biegłego rewidenta.
4. Oświadczam, że*: 
· nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132), 
· należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132) i wraz z niniejszą ofertą składam listę podmiotów należących do tej grupy.
* UWAGA! należy zaznaczyć właściwe
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:2] [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). ]  [2:  W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

6. Załącznikiem do niniejszego Formularza Ofertowego stanowiącym jego integralną część jest Wykaz Osób i doświadczenia.
7.   Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia i wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:
    
(imię, nazwisko) .............................................................  nr tel./fax.. …………………………..................., 
adres e-mail ………………………………………………….……………… 
                Podpis

…………..…..........................................................
(czytelny podpis lub podpis z imienną pieczątką)

[bookmark: _GoBack]dnia, .................................. r.  

„Mocni siłą własnych słabości” – zadanie realizowane w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.  o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,
współfinansowane ze środków PFRON
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