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                Załącznik nr 1 do SIWZ  
   znak sprawy: 70/DWF/PN/2011 

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

(oznaczenie wykonawcy) 

 
FORMULARZ OFERTOWY (FO) 

 
ZAMAWIAJ ĄCY:  MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ 

ul. Nowogrodzka  1/3/5  00-513 Warszawa 
 

OFERTA 
 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
 

„Kontrol ę 10 projektów konkursowych w ramach Poddziałania 1.3.2, 5.4.2 i 5.5.2 PO KL”. 
 
1. Dane o wykonawcy  (wykonawcach wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

publicznego): 
Pełna nazwa firmy: 

Siedziba firmy: 

Adres firmy:  

REGON Nr:  NIP Nr:  

Nr telefonu:  Nr faksu:  

Osoba uprawniona, o której mowa w pkt 1.1. ppkt 3 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia: 

imię: ...................................  nazwisko: .................................................................................. 

stanowisko słuŜbowe: ............................................................................................................. 

tel.: ...........................................................     faks: ................................................................. 
 
2. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia,  

na podstawie, której sporządzono niniejszą ofertę. 
3. Oświadczamy, Ŝe wzór Umowy, stanowiący załącznik nr 6 do SIWZ, został przez nas zaakceptowany. 

W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia Umowy na warunkach określonych 
w ww. wzorze oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego (nie załączać wzoru 
umowy). 

4. Oświadczamy, Ŝe wzór Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych uczestników projektów 
stanowiący załącznik nr 13  do Umowy, został przez nas zaakceptowany. W przypadku wyboru naszej 
oferty, zobowiązujemy się do zawarcia Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych 
uczestników projektów (nie załączać wzoru umowy). 
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5. Oświadczamy, Ŝe kontrolę przeprowadzimy zgodnie z następującym (co najmniej z jednym)  
z wymienionych poniŜej standardów ( niepotrzebne skreślić): 
1. Międzynarodowymi Standardami Rewizji Finansowej i normami wykonywania zawodu biegłego 

rewidenta; 
2. Kodeksem Etyki Zawodowej Biegłych Rewidentów, ogłoszonym przez Krajową Izbę Biegłych 

rewidentów; 
3. Międzynarodowymi Standardami Audytu Wewnętrznego oraz Kodeksem Etyki, ogłoszonymi przez 

Institiute of Internal Audiotors (IIA; 
4. Standardami kontroli wydanymi przez Komisje Standardów Kontroli Międzynarodowej Organizacji 

najwyŜszych Organów Kontroli (INTOSAI) lub Europejskimi Wytycznymi Stosowania Standardów 
Kontroli INTOSAI. 

6. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym i na warunkach   
określonych w SIWZ:  

6.1. za  cenę ogółem  (z podatkiem VAT): ......................................... złotych 
(słownie:........................................................................................),  

6.1.1         składniki ceny: 
 
 Elementy kontroli Cena jednostkowa  

brutto PLN 
Ilo ść kontroli Cena całkowita  

brutto PLN 
1. Przeprowadzenie 1 kontroli w siedzibie 

beneficjenta i 1 kontroli w miejscu 
realizacji projektu  (tzw. wizyta 
monitoringowa sporządzenie i wysłanie 
do beneficjenta Informacji 
Pokontrolnych z kontroli w siedzibie i 
wizyty monitoringowej oraz 
przekazanie do Zamawiającego 
dokumentacji pokontrolnej  

 10  

2. Sporządzenie Ostatecznej Informacji 
Pokontrolnej z kontroli w siedzibie 
beneficjenta i przekazanie jej 
beneficjentowi i Zamawiającemu 

 10  

3. Sporządzenie Ostatecznej Informacji 
Pokontrolnej z kontroli w miejscu 
realizacji  projektu (tzw. wizyta 
monitoringowa) i przekazanie jej 
beneficjentowi i Zamawiającemu 

 10  

4. Sporządzenie Zaleceń Pokontrolnych z 
kontroli w siedzibie beneficjenta i 
przekazanie ich beneficjentowi i 
Zamawiającemu 

 10  

5. Sporządzenie Zaleceń Pokontrolnych z 
kontroli w miejscu realizacji projektu  
(tzw. wizyta monitoringowa) i 
przekazanie ich beneficjentowi i 
Zamawiającemu 

 10  

    
RAZEM 

 

 

  
7. Przedmiot Zamówienia zostanie wykonany w terminie nie dłuŜszym niŜ do 30 kwietnia 2012 r., przy 

czym Umowę uwaŜa się za wykonaną z dniem podpisania przez Zamawiającego Protokołów zdawczo-
odbiorczych, obejmujących przeprowadzenie kontroli 10 projektów, obejmujących kontrole w siedzibie 
beneficjentów i kontrole w miejscu realizacji projektów (tzw. wizyty monitoringowe) i sporządzenia 
dokumentacji pokontrolnej zgodnie z § 5 Umowy. 
 

8. Oświadczamy, Ŝe następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom: 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
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9. Oświadczamy, Ŝe oferta i złoŜone wraz z nią dokumenty:    
a) nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę w rozumieniu przepisów o zwalczaniu       
nieuczciwej konkurencji; 
b) zawierają informacje stanowiące tajemnicę w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji, które złoŜono w oddzielnym opakowaniu. 

 

10. Wraz z ofertą składam/my następujące dokumenty: 
 

Nr  
dokumentu 

 
Nazwa  

Ilość 
arkuszy 

   

   

   

   

   

                                                                                             
 

     
 
 
 

 
 

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

 

               ……………………………………. 
    (miejscowość) Podpis osoby uprawnionej 

 
 
 

  
 

 
 

                                                            


