
Załącznik nr 2
Formularz ofertowy 

na wykonanie usługi – badania sprawozdań finansowych                                                               jednostki samorządu terytorialnego i samorządowych jednostek budżetowych                          Województwa Warmińsko-Mazurskiego za 2017 rok.
ZAMAWIAJĄCY:
NABYWCA:
Województwo Warmińsko-Mazurskie 
Ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn

NIP 7393890447 REGON 510742333

ODBIORCA:

Urząd Marszałkowski Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie

Ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn
NIP 7392965551 REGON 510750309
DANE WYKONAWCY:


Nazwa i adres Wykonawcy:

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

Adres do korespondencji:

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


tel. ………………………..…., faks: ………………………………,


e-mail ………………………     ……………………………………., 


NIP ………………………………., REGON …………….………..

	Lp.
	Przedmiot zamówienia:
	Cena ofertowa netto                    (w PLN)
	Cena ofertowa brutto                 (w PLN)

	1.
	Badanie sprawozdań finansowych                                                               jednostki samorządu terytorialnego i samorządowych jednostek budżetowych                          Województwa Warmińsko-Mazurskiego za 2017 rok
	
	

	
	
	Cena ofertowa netto słownie:
	Cena ofertowa brutto słownie:


Informacje o formie prowadzenia działalności, wpisie do rejestru biegłych rewidentów z podaniem numeru i daty wpisu, wpisie na listę podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych z podaniem numeru i daty wpisu.

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

III.

Skład zespołu przeprowadzającego badanie z wyszczególnieniem osób posiadających uprawnienia biegłego rewidenta.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………….. 



   

   ……………………………….

(miejscowość, data)






 (pieczęć imienna i podpis Wykonawcy)
Załączniki do formularza ofertowego:

1. …………………………………………………………….

2. …………………………………………………………….

3. …………………………………………………………….
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