
Załącznik nr 1 do formularza rozeznania rynku 6/2024 

Wzór informacji do uzupełnienia przez oferenta 

 

Pełna nazwa Oferenta: ………………………………………….…….………..………. 

 Adres Oferenta: …………………………………………….……….…..…………...…...  

NIP: ………..………………………………………………….…………………………….…..  

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oferty: …………….………… 

 …………………..…………………………………………………………………………………  

Dane kontaktowe (e-mail, telefon): ……………………………………………………… 

Data sporządzenia oferty: …………………………………………………………………… 

 

Oferowana cena za przeprowadzenie audytu (netto)……………………………….………… 

            
         …………………………… 

Data i podpis osoby upoważnionej 
do złożenia oferty 

 

Oświadczam, że na dzień złożenia oferty Oferent spełnia poniższe warunki przedmiotu 
zamówienia:  

  gotowość do przeprowadzenia audytu finansowego w dniach 01.09.2024 - 
30.09.2024 r. 

  min. 3-letnie doświadczenie związane z badaniem prawidłowości wykorzystania 
dofinansowania ze środków budżetu państwa oraz doświadczenie w przeprowadzaniu 
audytu 

  doświadczenie w zakresie audytowania finansowego projektów uwzgledniających 
technologię IT   

   

      
  ……………………………………….. 

Data i podpis osoby 
upoważnionej do złożenia oferty 


