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.................................., dnia ....................... 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Nazwa i dane kontaktowe Oferenta (mail, adres, tel., nr KRS lub CEIDG) 

……………………………………………………………………………………………………… 

Imię, nazwisko i funkcja osoby upoważnionej do podpisania umowy w imieniu Wykonawcy 

………………………………………………………….. 

Numer rachunku bankowego, na który powinna nastąpić zapłata wynagrodzenia: 

……………………………………………………………………… 

Adres e-mailowy Wykonawcy, z którego wysyłane będą faktury: 

…………………………………………………………………………………………… 

Przystępując do realizacji zadania polegającego na świadczeniu usług doradczych: finansowych oraz księgowych dla 

Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej, składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zadania: 

1. Oświadczam/y, że zapoznałem/am/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zadania i nie wnoszę 

/ wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 

2. Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129). 

3. Oferuję/emy wykonanie zadania za łączną cenę netto  ……………... zł, cenę brutto (netto + podatek VAT) 

………………….. zł, zgodnie z wyceną zawartą w poniższej tabelce: 
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Przedmiot Cena netto Cena brutto Liczba usług Łącznie netto Łącznie 

brutto 

Koszt jednej roboczogodziny 

konsultacji w zakresie rozliczania 

projektów (konsultacji telefonicznych, 

e-mailowych oraz spotkań online) 

  

50 

  

 

Wykaz wykonanych / wykonywanych usług w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (jeśli 

okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie): 

 

Lp. Tytuł badania sprawozdania finansowego Wartość brutto 

dofinansowania 

dla badanego 

projektu (w zł) 

 

Podmiot zlecający badanie 

 

Data 

wykonania 

zadania 

1.  

 

   

2.  

 

   

3.  
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Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zadania 

Lp. 

Osoby, które 

będą 

uczestniczyć 

w wykonywaniu 

zadania1 

Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia 

Podstawa 

dysponowania daną 

osobą2 

1 2 3 4 

1 
Biegły rewident /  

księgowy(a)3 

……………… 

(Imię i nazwisko) 

Wskazana osoba posiada …… lat doświadczenia w badaniu sprawozdań finansowych. 

*Jeśli wskazana osoba jest księgowym / księgową, należy uwzględnić następującą adnotację: 

Dodatkowo posiada …. lat doświadczenia zawodowego w pracy księgowego / księgowej. 

…………….. 

2 

Biegły rewident / 

księgowy(a)4 

……………… 

(Imię i nazwisko) 

Wskazana osoba posiada …… lat doświadczenia w badaniu sprawozdań finansowych. 

*Jeśli wskazana osoba jest księgowym / księgową, należy uwzględnić następującą adnotację: 

Dodatkowo posiada …. lat doświadczenia zawodowego w pracy księgowego / księgowej. 

 

 
 

Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są: 

 

1. Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę do reprezentowania Wykonawcy oraz - w razie, gdyby do podpisania 

umowy upoważniona była inna osoba – pełnomocnictwo także dla niej. 

 
1 należy podać imię i nazwisko danej osoby 
2 należy podać podstawę do dysponowania każdą z osób wskazaną w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. W przypadku, gdy wykonawca polega na 

osobach innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował tymi osobami, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne 

zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia. 
3 niepotrzebne skreślić. 
4 niepotrzebne skreślić. 
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2. Dokumenty poświadczające, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

 
 

 

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

podpis osoby upoważnionej do 

reprezentowania Wykonawcy 

 

 


