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                                                                         Załącznik nr 2 do umowy ……………………….


Oferta Wykonawcy

Dotyczy:  postępowania na zakup usługi przeprowadzenia audytu projektu pn. „Platforma Żywnościowa” realizowanego w ramach Programu „Społeczny i gospodarczy rozwój Polski 
w warunkach globalizujących się rynków” GOSPOSTRATEG.
[bookmark: _GoBack]
Nazwa i adres Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP …………………………………………...
Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:
imię, nazwisko: ……………………………………………………………….
e-mail: ………………………………………………………………………………
tel. ……………………………………………………………………………………

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę brutto: …..………….…………………………………zł (słownie: …………………….……………………………………).
tj. :
netto…………………..……………………….zł (słownie: …….…………………….....................),
podatek VAT (23%): …………………………….……zł (słownie: …………………………….….).


Przystępując do udziału w postępowaniu na zakup usługi przeprowadzenia audytu zewnętrznego projektu pn. „Platforma Żywnościowa” realizowanego w ramach Programu „Społeczny i gospodarczy rozwój Polski w warunkach globalizujących się rynków” GOSPOSTRATEG, oświadczam, że:
1. Firma składająca ofertę, którą reprezentuję, posiada doświadczenie 
w przeprowadzaniu audytów, w tym przeprowadziła w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, minimum 5 audytów projektów współfinansowanych ze środków UE (lub innych źródeł pomocy publicznej) o wartości kosztów kwalifikowanych równej lub większej niż 3 mln PLN.
2. Członkowie zespołu audytowego spełniają warunki określone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz spełniają wymóg uczestnictwa w min. czterech audytach projektów współfinansowanych ze środków publicznych o wartości kosztów kwalifikowanych równej lub większej niż 3 mln PLN.
Kopię dokumentów poświadczających spełnianie warunków określonych w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych dołączam do formularza ofertowego.
3. Zapoznałam/em się z Zapytaniem ofertowym oraz ze wzorem Umowy i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie i na warunkach ustalonych w  Zapytaniu ofertowym.
5. Zobowiązuję się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Oświadczam, iż jestem związany niniejszą ofertą w okresie 60 dni od dnia składania ofert.
7. Załączam wykaz personelu realizującego zamówienie, stanowiący Załącznik do niniejszej Oferty.

..……………….……….,  dnia …………………………
   miejscowość

	…………………….……………………………..
	Podpis i pieczątka Wykonawcy 



Załącznik do Oferty Wykonawcy z dnia………………………..
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Nazwa i adres Wykonawcy:
…...........................................................................................................
…...........................................................................................................

Wykaz personelu realizującego zamówienie

	Kwalifikacje i doświadczenie osób, które zostaną skierowane do realizacji zamówienia 
w zakresie:
	Potwierdzenie kwalifikacji i doświadczenia

	Osoba:
- spełnia warunki określone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych 

- spełnia wymóg uczestnictwa w czterech audytach projektów współfinansowanych ze środków publicznych o wartości kosztów kwalifikowanych równej lub większej niż 3 mln PLN

- legitymuje się dodatkowym doświadczeniem uczestnictwa w audytach projektów współfinansowanych ze środków publicznych o wartości kosztów kwalifikowanych równej lub większej niż 3 mln PLN w liczbie: ……. (powyżej czterech)
	………………………………….………………….……
(imię i nazwisko)

TAK*  /  NIE*




Dodatkowe doświadczenie:
TAK *  /  NIE*



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


* niepotrzebne skreślić
· w przypadku skierowania więcej niż jednej osoby do realizacji projektu, proszę o powielenie informacji zamieszczonych w kolumnie „Potwierdzenie kwalifikacji” z  uwzględnieniem informacji o tych osobach.

..……………….……….,  dnia …………………………
   miejscowość


	…………………….………………………………
	Podpis i pieczęć Wykonawcy
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