                                                                               Załącznik nr 3
                                         do Zapytania ofertowego WKu 402.1.13.2019                                                        

              OFERTA

PODMIOTU UPRAWNIONEGO DO BADANIA SPRAWOZDAŃ FINANSOWYCH

Dane kontaktowe podmiotu uprawnionego do badania sprawozdania finansowego 

	Nazwa podmiotu


	

	Ulica


	

	Kod pocztowy


	

	Miasto


	

	Tel. kontaktowy


	

	e-mail


	


Dane kontaktowe instytucji kultury, której dotyczy badanie

Centrum Sztuki Współczesnej „Znaki Czasu” w Toruniu
ul.Wały gen.Sikorskiego 13

87-100 Toruń
tel. kontaktowy : 56 610 97 00
e-mail: info@csw.torun.pl
Numer podmiotu uprawnionego do wykonywania badania sprawozdań finansowych nadany prze Radę Biegłych Rewidentów 

                                                             ……………….

………………………….                                                      ……………………………..        miejscowość i data                                                                                                podpis i pieczątka osoby      

                                                                                                           uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy                                                 

Numer biegłego rewidenta z rejestru biegłych rewidentów prowadzonego przez Krajową Izbę Biegłych Rewidentów

………………………….

………………………….                                                      ……………………………..        miejscowość i data                                                                                                podpis i pieczątka osoby                                                                                                              

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy                                                 

CENA 

	wyszczególnienie
	za 2019 rok 
	za 2020 rok

	kwota netto
	    
	

	Podatek VAT
	
	

	Kwota brutto
	
	

	słownie
	
	


Termin wykonania badania

	wyszczególnienie
	za 2019 rok 
	za 2020 rok

	data rozpoczęcia 
	    
	

	data zakończenia
	
	


Wykaz wykonanych przez podmiot uprawniony, w ciągu 5 poprzedzających lat, usług                 w zakresie badania sprawozdań finansowych podmiotów, które otrzymywały/dysponowały środkami publicznymi, w tym udokumentowane doświadczenie z zakresu badań sprawozdań finansowych ze szczególnym uwzględnieniem instytucji kultury 

	Lp.
	Rodzaj wykonanej usługi
	Podmiot zlecający zamówienie (odbiorca usługi – nazwa, adres, telefon)
	Data rozpoczęcia i zakończenia realizacji zamówienia 
(m-c, rok)

	1.
	
	
	

	…
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………





……………………………

miejscowość i data





   podpis i pieczątka osoby 

         uprawnionej do reprezentowania 

             Wykonawcy 

I. Załączniki do oferty

1. Potwierdzone za zgodność z oryginałem zaświadczenie o wpisie podmiotu uprawnionego do badania sprawozdania finansowego na listę podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych prowadzoną przez Krajową Izbę Biegłych Rewidentów.

2. Potwierdzone za zgodność z oryginałem zaświadczenie o wpisie biegłego rewidenta, który będzie dokonywał badania sprawozdania finansowego instytucji kultury, której dotyczy oferta, na listę prowadzoną przez Krajową Izbę Biegłych Rewidentów.

3. Oświadczenie o spełnianiu wymagań określonych w zapytaniu ofertowym na wybór badającego roczne sprawozdanie finansowe w Centrum Sztuki Współczesnej „Znaki Czasu” w Toruniu.

4. Inne dokumenty, dołączone przez podmiot uprawniony do badania sprawozdania finansowego, dotyczące oferty.     

� Oferta powinna być wypełniona elektronicznie.  





