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OFERTA - WZOR

na wykonanie §wiadczenia uslug audytu wewnetrznego w 2018 r. zgodnie z przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych - ponizej 30000 euro (nazwa rodzaju zamdéwienia —

destawatustuga/rebety-budewlane)

Powiat Ropczycko-Sedziszowski
39-100 Ropezyce
ul. Konopnickiej S

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:
“Swiadczenie ustug audytu wewnetrznego w 2018 r. zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia

2009 r. o finansach publicznych”:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:
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Cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z powyZszym zamoOwieniem, jest ceng
ryczaltowa.
2. Oferujemy wykonania zaméwienia w terminie wymaganym w zapytaniu ofertowym .
3. Akceptujemy warunki platnosci zawarte w zapytaniu ofertowym.
4. O$wiadczam, ze dysponuje uprawnieniami, wiedzg, doswiadczeniem, potencjatem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonywania przedmiotu zaméwienia.
5. O$wiadczam, ze:
- zapoznatem/zapoznatam* si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen,
-w razie dokonania wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do realizacji zamdwienia na warunkach
okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajacego.
6.0$wiadczam, Ze jestem/nie jestem* platnikiem podatku VAT.
Zalgczniki:
Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zataczam:
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(czytelny podpis osoby uprawnione;j)



