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                    ZAŁACZNIK NR 1  

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

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

    Nazwa i adres, tel. WYKONAWCY 

 

 

OFERTA 

 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na usługę dotyczącą 

przeprowadzenie audytu wewnętrznego o charakterze kontrolnym oraz doradczym  

w Urzędzie Gminy Wojciechowice i jednostkach organizacyjnych Gminy Wojciechowice 

oferujemy/oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę w wysokości: 

 

 

Cena netto Vat Cena brutto Słownie 

    

 

1) ZOBOWIĄZUJEMY/JĘ SIĘ do wykonania przedmiotu zamówienia od dnia podpisania 

umowy na okres 12 miesięcy.  

2) OŚWIADCZAM, że jako audytor lub podmiot dysponujący audytorami wykonałem  

i ukończyłem …… (ilość) audytów wewnętrznych w miastach i gminach, na dowód czego  

w dalszej części oferty przedkładam dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług.  

Ponadto: 

1. OŚWIADCZAM, że cena ofertowa zostanie zamieszczona w umowie na wykonanie 

przedmiotu zamówienia.  

2. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę 

zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do prawidłowego przygotowania oferty. 

3. OŚWIADCZAM, że posiadam stosowne uprawnienia do realizacji przedmiotu 

zamówienia. 

4.  OŚWIADCZAM, że dysponuję osobami posiadającymi odpowiednie uprawnienia do 

realizacji przedmiotu zamówienia. 

 

3) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji zamówienia (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. z 2018, poz. 1000 z późn. zm.) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 

 

    

  Podpis Wykonawcy  


