        Załącznik Nr 1
OFERTA
DO ZAPROSZENIA NA SKŁADANIE OFERT O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 30 000 EURO
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa .......................................................................................................................................................

Siedziba ....................................................................................................................................................

Nr telefonu/faks...............................................             e-mail   .................................................................

Nr NIP .............................................................            Nr REGON ..........................................................
Dane dotyczące Zamawiającego
Gmina Czarne 

ul. Moniuszki 12 
77-330  Czarne
NIP 843-15-29-525 
Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert dotyczące zamówienia publicznego o wartości nie przekraczającej progu stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1579      z późn. zm.) określonego w art. 4 pkt 8 na: 
Wykonanie usługi prowadzenia audytu wewnętrznego w Gminie Czarne. 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z jego opisem, za cenę miesięczną:
netto   ................................... zł,  podatek VAT .................... zł
brutto ................................... zł, (słownie: .....................................................................................)
Wartość oferty brutto za realizację usługi w okresie 12 miesięcy stanowi kwotę: …........................... zł
Oświadczamy, że:
1) zapoznałem/ am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, 

2) spełniam warunki określone w art. 286 ustawy o finansach publicznych, 
3) posiadam znajomość zasad prowadzenia audytu w jednostkach sektora finansów publicznych,
4) posiadam znajomość przepisów: ustawy o finansach publicznych, ustawy Prawo zamówień publicznych, rachunkowości budżetowej i zasad funkcjonowania administracji publicznej,

5) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych, 

6) w razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych przez art. 279 ust. 2 i 3 ustawy o finansach publicznych, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
7) zapoznałem/ am się z warunkami zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem/ am niezbędne informacje do przygotowania oferty,

8) termin wykonania przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
9) osoba/ y do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonywanie zobowiązań umowy: …...................................................................., tel. kontaktowy …..............................
     .................................................                                 .................................................
                (Miejscowość i data)


                        (Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych)

Załącznik Nr 2








Zamawiający:









Gmina Czarne 









ul. Moniuszki 12, 77-330 Czarne
Wykonawca:
……………………………………

……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………

……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Wykaz usług wykonanych/ wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat
dotyczy zamówienia pn.  
„Wykonanie usługi prowadzenia audytu wewnętrznego w Gminie Czarne”
	L.p.
	Przedmiot  zamówienia
	Całkowita wartość brutto zamówienia
w PLN
	Termin realizacji
	Nazwa Podmiotu
na rzecz którego usługi zostały wykonane

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 


Do niniejszego wykazu załączam dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie lub są realizowane należycie (referencje).
    .................................................                                .................................................

               (Miejscowość i data)


                     (Podpis czytelny lub podpis i pieczęć imienna)
Załącznik Nr 3








Zamawiający:









Gmina Czarne 









ul. Moniuszki 12, 77-330 Czarne
Wykonawca:
……………………………………

……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………

……………………………………(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
PERSONEL WYKONAWCY
dotyczy zamówienia pn.  
„Wykonanie usługi prowadzenia audytu wewnętrznego w Gminie Czarne”
Dane osób, które będą uczestniczyć w realizacji zadania:
	Lp
	Imię i Nazwisko
lub nazwa podmiotu
	Zakres wykonywanych czynności 
	Kwalifikacje do przeprowadzania audytu wewnętrznego,   o których mowa w art. 286 ust. 1 pkt 5 

ustawy o finansach publicznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wskazane powyżej, spełniają wymagania określone w art. 286 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o finansach publicznych.
Załączam dokumenty potwierdzające posiadanie przez wyżej wymienione osoby wskazanego wykształcenia i kwalifikacji.
    .................................................                                .................................................

               (Miejscowość i data)


                     (Podpis czytelny lub podpis i pieczęć imienna)
