                                                                                             zapytanie ofertowe – numer sprawy: MZKZG/O/17/17

ZAŁĄCZNIK NUMER 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

FORMULARZ OFERTY

........................................................                                    ..................................., dnia ............

 / pieczątka nagłówkowa  Wykonawcy/                                                         / miejscowość/

OFERTA

na badanie sprawozdań finansowych Metropolitalnego Związku Komunikacyjnego Zatoki Gdańskiej za 2017 i 2018 rok
numer sprawy: MZKZG/O/17/17
I. DANE WYKONAWCY: 

.......................................................................................................................................................
[nazwa /imię i nazwisko Wykonawcy]

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

[siedziba/miejsce zamieszkania  Wykonawcy]

numer telefonu....................................................................numer faksu.....................................

adres e-mail  Wykonawcy do korespondencji z Zamawiającym drogą elektroniczną  .....................................................................................................................................................

REGON:..........................................................NIP.......................................................................

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: .................................................................................

II. CENA RYCZAŁTOWA: 

Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

CENĘ BRUTTO*:……………………(słownie: ...............................................................
........................................................... ………..........................................................) złotych 
podatek VAT : .................(słownie: ...................................................................................... 

..................................................................................................................................) złotych
*Cena ryczałtowa musi obejmować:

a) wartość przedmiotu zamówienia (opisanego w Rozdz. II) za 2017 rok i 2018 rok, 
b) podatek VAT.
W TYM : 

CENĘ BRUTTO ZA 2017 ROK :……………………(słownie: .........................................

........................................................... ………..........................................................) złotych 
podatek VAT : .................(słownie: ...................................................................................... 

..................................................................................................................................) złotych
CENĘ BRUTTO ZA 2018 ROK :……………………(słownie: .........................................

........................................................... ………..........................................................) złotych 
podatek VAT : .................(słownie: ...................................................................................... 

..................................................................................................................................) złotych
UWAGA: cena musi być zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku, czyli z dokładnością          do jednego grosza (zgodnie z zasadami matematyki).
III. OŚWIADCZENIA: 

Oświadczam , że:

1. zapoznałem się z zapytaniem ofertowym – numer sprawy: MZKZG/O/17/17 (w tym - opisem przedmiotu zamówienia) i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;

2. posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia, tj.;
a) zaświadczenie potwierdzające uprawnienia Wykonawcy do badania sprawozdania finansowego, tj. wpis na listę podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych, prowadzoną przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów, 

oraz 

b) zaświadczenie potwierdzające wpisanie osób uprawnionych do badania sprawozdania finansowego do rejestru biegłych rewidentów;
3. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym, a także osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj. dysponuję zespołem, który przeprowadzi badanie oraz osobami posiadającymi uprawnienia biegłego rewidenta;
4. nie podlegam wykluczeniu z niniejszego zapytania ofertowego na podstawie §3 ust.2 załącznika numer 3A do „Regulaminu udzielania zamówień, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty określonej w art. 4 pkt. 8 ustawy           z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn.zm.) przez Metropolitalny Związek Komunikacyjny Zatoki Gdańskiej” - Harmonogram postępowania o udzielenie zamówienia na dostawy, usługi i roboty budowlane o wartości równej lub przekraczającej wyrażoną  w złotych równowartość kwoty 14 000 euro netto, a nieprzekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty określonej w art. 4 ust.8 ustawy Prawo zamówień publicznych;
5. zobowiązuję się do zawarcia umowy zgodnej ze wzorem umowy stanowiącym załącznik numer 2 do zapytania ofertowego w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. jestem związany ofertą przez okres 30 (słownie: trzydziestu) dni od upływu terminu składania ofert.
IV. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTU 
Z ZAMAWIAJĄCYM (kontakt, przekazywanie wzajemnych uwag wynikających 
z realizacji ewentualnej umowy oraz nadzór nad realizacją ewentualnej umowy): 

imię i nazwisko ...........................................................................................................................

stanowisko służbowe ..................................................................................................................

numer telefonu ............................................................................................................................

numer faksu ................................................................................................................................

dni i godziny pracy .....................................................................................................................
adres e-mail : ..............................................................................................................................

V. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PODPISANIA UMOWY                 (w przypadku wyboru oferty Wykonawcy jako najkorzystniejszej):

imię i nazwisko ...........................................................................................................................

stanowisko służbowe ..................................................................................................................
VI. DANE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW: 

Wykonawca, którego reprezentuję:

a) nie zamierza powierzyć wykonania części zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom; 

b) zamierza powierzyć wykonanie podwykonawcy/podwykonawcom następującą/następujące część/części zamówienia:*

*    niepotrzebne skreślić 
Część / części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy/podwykonawcom: 

( uwaga : może zostać sporządzony w formie załącznika) 

………………………………………………..........................................................................

………………………………………………..........................................................................

………………………………………………..........................................................................
Firma/y podwykonawcy /podwykonawców:

………………………………………………..........................................................................

………………………………………………..........................................................................
...............……………………..........................................................................

                            / pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
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