Załącznik nr 1 
do zapytania cenowego nr 183/ZP/2018



FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie dostawy / usługi/roboty budowlanej* o wartości netto poniżej kwoty określonej  
w art. 4 pkt 8 ustawy- Prawo zamówień publicznych.
I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
Muzeum Jana Pawła II i Prymasa Wyszyńskiego, 02-972Warszawa, ul. Prymasa Augusta Hlonda 1.
adres do korespondencji: al. Rzeczypospolitej 1, 02-972 Warszawa
Sprawę prowadzi: Katarzyna Łazowska-Łukasik tel. 22 308 14 91, e – mail: k.lazowska@muzeumjp2ipw.pl
II. Nazwa przedmiotu zamówienia:
Dotyczy Zapytania cenowego z dnia 20 listopada 2018 r. na „Usługa przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego Muzeum Jana Pawła II i Prymasa Wyszyńskiego 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 września 1994 o rachunkowości (Dz. U. z 2018 r., poz. 395 z pózn. zm.) i sporządzenie sprawozdania z badania w rozumieniu ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym 
(Dz. U. poz. 1089 z późn. zm.) za lata 2018 r. i 2019 r.”
III. Nazwa i adres WYKONAWCY
………………………………………………………………………………………………
I. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
1. Badanie sprawozdania	2. Badanie sprawozdania	3.  Łącznie (1.+2.)
 	finansowego za 2018 r.		finansowego za 2019 r.
 	cenę netto: ……… zł.		      ……… zł.			     ……… zł.
cenę brutto:.........zł.                     ……… zł.                              ……… zł.
podatek VAT:  .......zł.                 ……… zł.                              ……… zł.

     
2. 	Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia wskazanym w projekcie umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
[bookmark: _GoBack]3. Oświadczam, że wykonam przedmiot umowy na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 4 do Zapytania cenowego.
4. 	Oferta obowiązuje 60 dni od dnia jaki upływa na jej złożenie

IV. 	Numer, pod którym Wykonawca jest wpisany na listę  firm audytorskich prowadzonych przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów: ………………………




Miejscowość …………………….., data……                                     …………...………………………
								           Podpis osoby upoważnionej 
                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy
