Załącznik nr 1   do zapytania ofertowego 1.29.2020             

FORMULARZ OFERTOWY

Złożony przez Wykonawcę, którego reprezentuję, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr 1.29.2020, prowadzonego na podstawie: Regulaminu zakupów sektorowych udzielanych przez Kartuskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o., do których nie ma zastosowania ustawa z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych, zgodnie z art. 132 ww. ustawy, pn.:
„PRZEPROWADZENIE BADANIA SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO KARTUSKIEGO PRZEDSIĘBIORSTWA WODOCIĄGÓW I KANALIZACJI SP. Z O. O. ZA ROK 2020 I 2021”.
	1. DANE WYKONAWCY:

	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:
	………………………………………………………………….

	Wykonawca/Wykonawcy:
	………………………………………………………………….
………………………………………………………………….

	Adres:
	………………………………………………………………….

	NIP:
	………………………………………………………………….

	REGON:
	………………………………………………………………….

	Osoba odpowiedzialna za kontakty 
z Zamawiającym:
	
………………………………………………………………….
tel:................................................................

	Numer wpisu w rejestrze biegłych rewidentów lub na liście firm audytorskich
	….................................................................

	Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

	e-mail
	……………………………………………………………….

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby):
	………………………………………………………………….
………………………………………………………………….



WYKONAWCA OFERUJE REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA NA WARUNKACH OKREŚLONYCH W ZAPYTANIU OFERTOWYM  ZA CENĘ:

	Lp.
	Przedmiot
	Netto
	kwota VAT
	Brutto

	1
	Przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Kartuskiego Przedsiębiorstwa Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o. o. za rok 2020 i 2021”.

	
	
	

	2
	warunki płatności:
	Przelew

	3
	termin płatności
	30 dni




Oświadczenie Wykonawcy:

1. Oświadczam, że zapoznałem się z zapisami zapytania ofertowego nr 1.29.2020, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2. Posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia.
3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Oświadczam, że nie zalegam z uiszczaniem podatków oraz  opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi ustawami.

.................................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)







