Załącznik nr 1
pieczęć firmowa Wykonawcy

F O R M U L A R Z    O F E R T Y

Usługa wykonania audytów zewnętrznych w zakresie projektów współfinansowanych z funduszy Unii Europejskiej, realizowanych przez Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu .

Procedura przetargu nieograniczonego znak: IFPS/40/12
Nazwa i adres Wykonawcy:
.............................................................................................................................................................

Numer telefonu: ....................................................................................................

Numer faxu:...........................................................................................................

Numer NIP: ...........................................................................................................

1. Oferujemy realizację całego zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ

za łączną cenę netto ...............................................................................................................................zł

(słownie .............................................................................................................................. zł)

za łączną cenę brutto ............................................................................................................................. .zł

(słownie ...............................................................................................................................zł)

2. Oświadczamy, że zobowiązujemy się zrealizować zamówienie zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy, akceptujemy go bez zastrzeżeń i w wypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez

zamawiającego.

4. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

5. Oświadczamy, iż osoby przewidziane do realizacji audytu spełniają wymóg bezstronności i niezależności od badanego beneficjenta.

6. Audyt zostanie wykonany według standardu (ów):……………………………

………………………………………………………………………………………...

7. Dokumenty i oświadczenia wymagane w rozdziale V i VI siwz stanowią załączniki nr:………………………………………………………………………………………………

(miejsce, data)




 (podpis i pieczątka wykonawcy)
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