Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie dostawy / ustugi* o wartosci netto ponizej 30 000 €.

. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Muzeum Gérnictwa Weglowego w Zabrzu, ul. Jodtowa 59, 41-800 Zabrze
Telefon : (32) 630 30 91, Faks: (32) 277 11 25, NIP : 648-276-81-67

Sprawe prowadzi: Barbara Radzimska tel. 728 406 131, fax. (32) 277 11 25,
e-mail:oferty@muzeumgornictwa.pl

Il. Nazwa przedmiotu zamoéwienia:

»Wybér firmy audytorskiej o przeprowadzenia badan sprawozdan finansowych
Muzeum Gérnictwa Weglowego za lata 2017 - 2018”

IIl. Nazwa i adres WYKONAWCY

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

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

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

CONE NEEEQ  vuoissssanssi ssvsorsivvsisnmsismssinmssrises zt.
ceNe Brutto:. .. s zt.
POUAtEK VAT  ...cicivisainmiessssissaniaiinsmmvsrressrnens zi.

zgodnie z wypetnionym formularzem cenowym.
2. Oéwiadczam, ze: zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czesc oferty sa:

Formularz cenowy — zatf. Nr 1a
Wzér umowy — zatf. nr 2
Wykaz ustug —zat. nr 3

Wykaz osob —zat. nr4

Oswiadczenie —zat. nr 5

o B W e

aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji i
informacji o dziatalnosci gospodarczej;
7. dokument wydany przez Krajowg Izbe Biegtych Rewidentéw o wpisie na liste podmiotow

uprawnionych do badania sprawozdan finansowych;
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8. polisg ubezpieczeniowg OC, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia
2009r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
uprawnionych do badania sprawozdan finansowych (Dz. U. 2009.205.1583) wraz z dowodem

optacenia sktadki;

*) niepotrzebne skresli¢

podpis(y) i pieczecie oséb upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy




