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FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

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

Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest (imię, nazwisko): ……………………………………………….. 

tel.:……………………… fax.: ……………………………e-mail ……………………………………………………... 

Nr rachunku bankowego, na który Zamawiający zwróci wadium wniesione w pieniądzu: 

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

Wykonawca JEST/NIE JEST* małym/średnim* przedsiębiorcą. 

Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na usługi obejmujące przeprowadzanie audytów 

Rekompensaty oraz pełnienie funkcji doradczych w zakresie finansowo-ekonomicznym i prawnym przy współpracy z 

Operatorami oświadczam, że:  

1. Zapoznałem się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz  

z załącznikami i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń. 

2. Akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę 

do niego zastrzeżeń. 

3. Wymagane wadium zostało wniesione w formie: ................................................................………………….. 

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 
1
) wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o 

udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

5. Oświadczam, że pozostaję związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni a wymagane wadium zostało 

wniesione w formie: ................................................................................... 

6. Następującym podwykonawcom zamierzam powierzyć następujące części zamówienia: 

a) .................................................................................................................................... 

b) .................................................................................................................................... 

(należy podać części zamówienia i dane podwykonawców zgodnie z treścią tego punktu lub wpisać  

„nie dotyczy” jeżeli zamówienie Wykonawca wykona samodzielnie) 

7. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie i na warunkach ustalonych  

w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:  

Przedmiot zamówienia 

Liczba 

audytów/ 

roboczo 

godzin 

Cena 

jednostkowa za 

1 

audyt/roboczog

odzinę  

netto 

Cena łączna 

netto 

Podatek 

VAT  

Cena łączna brutto 

 (z VAT)  

A B C D E 

Audyt planowanej przez Operatorów 

Rekompensaty (ex ante)  2019 
1 

 
  

 

Audyt uzyskanej przez Operatorów 

Rekompensaty (ex post)   

2018, 2019, 2020 

3 

 

  

 

                                                 
1) rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
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Pełnienie funkcji doradczych 

 w zakresie finansowo-

ekonomicznym oraz prawnym 

współpracy z Operatorami 

300 h  

1 h =  

………. zł   

 

Opcja – na żądanie Zamawiającego 

Audyt planowanej przez Operatorów 

Rekompensaty (ex ante)  2020, 2021 

2 

 

  

 

ŁĄCZNIE*  

* Łączna wartość służyć będzie jedynie do porównania ofert 

 

8. Kryterium 2: liczba wykonanych audytów Rekompensaty, wykonanych dodatkowo ponad  minimum  

 

określone w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2–  …...……………………………………………. 

 

 

………………., dnia ……………2018 r.        .......................................................                                 

Wykonawca 


