Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczjce oferenta:
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Dane dotyczace Zamawiajacego:

Stowarzyszenie Pomocy Niepelnosprawnym ,Bratek”
ul. Henryka Sienkiewicza 15, 74-320 Barlinek

nr NIP 597-161-16-48, nr REGON 812640640

Zobowigzania Wykonawcy:

Zobowiazuje sie wykona¢ przedmiot zamowienia:

Przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Stowarzyszenia Pomocy
Niepetnosprawnym ,Bratek” za rok obrotowy zakonczony 31 grudnia 2019r. oraz za rok
obrotowy zakonczony 31 grudnia 2020 oraz wyrazenie przez biegtego rewidenta pisemnej
opinii wraz z raportem (w 4 egzemplarzach) o tym, czy sprawozdanie finansowe i merytoryczne
jest zgodne z zastosowanymi zasadami (polityka) rachunkowos$ci oraz czy rzetelnie i jasno
przedstawia sytuacje majatkows i finansowg, jak tez wynik finansowy Stowarzyszenia Pomocy
Niepelnosprawnym ,Bratek”,
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Oswiadczenie Oferenta:

- OSwiadczam, Ze akceptuje wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym. W przypadku
uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

- Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

- W sprawie podpisania umowy oraz ustalen w trakcie realizacji zamodwienia nalezy
skontaktowac sie z:

(poda¢ imie i nazwisko reprezentanta Wykonawcy oraz nr tel. kontaktowego)

Niniejsza oferta zawiera nastepujgce dokumenty:

1. Oswiadczenia o bezstronno$ci i niezalezno$ci

2. Wykaz wykonanych badan sprawozdan finansowych

3. Wykaz oséb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu badania wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia

4. Poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe
uprawniajgce do przeprowadzenia badania

5. PoSwiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia zaswiadczenia o wpisie do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG) lub Krajowego
Rejestru Sagdowego (KRS).

(imie i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy






