Zalacznik Nr 1 do WZ
Hajnowka, .....ccccccvvvveeeimeeeee i menee,

Powiat Hajnowski
ul. Zina 1
17-200 Hajnéwka

FORMULARZ OFERTY

Nawiazujac do zaproszenia do zloZenia oferty cenowej na:

"Reorganizacja Domu dziecka w Bialowiezy w Swietle ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej”

1. Oferujemy wykonanie zam6wienia w zakresie objetym warunkami zaméwienia 3. w zakresie:

- sytuacji organizacyjno — kadrowej i finansowej placéwki

- organizacyjnego przygotowania i dostosowania placowki do warunkow wynikajacych z ustawy o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

- powigzania miejsca pochodzenia wychowankéw placéwki ze sposobem finansowania ich pobytu
- wskazania mozliwych rozwigzan w celu osiggniecia oszczedno$ci w ramach funkcjonowania
domu dziecka

2. Opracowanie raportu z zakonficzenia audytu.

3. Oferujemy wykonanie zaméwienia:

za laczng kwote:

5] 41 (1o SRR 71,
2 (077 011 OO .74,

W tym:

1< 110 PR 71,
3 (01717 8 1 L= SRR 71,
podatek VAT: ........... - SRR 71,
SEOWIIIE: ettt ettt b e bttt sb e sttt sb e et et e neens zt.

4. Oswiadczam/o$wiadczamy, Ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamoéwienia
5. Oferuje/oferujemy nastepujacy termin wykonania ZamoOwienia .........cccecceeeeeveereeseeseeseeseesssennens .

6. O$wiadczam/oSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami zamoOwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje, potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty.



7. O$wiadczam/oSwiadczamy, iz posiadamy do$wiadczenie w prowadzeniu audyty wewnetrznego w jsfp. -
wykaz przeprowadzonych audytéw.

8. Oswiadczam/o$wiadczamy, Ze posiadamy uprawnienia audytora wewnetrznego / dysponuje osobami
posiadajacymi uprawnienia audytora wewnetrznego w rozumieniu przepisow ustawy o finansach
publicznych — o$wiadczenie

9. Oswiadczamy, ze zalaczony do zaproszenia do zlozenia ofert projekt umowy zostat zaakceptowany i
zobowigzuje sie w przypadku wyboru przedtozonej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
(nalezy wymienic¢ zgodnie z warunkami zaméwienia)

podpisy 0séb uprawnionych
do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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