STAROSTWO POWIATOWE W WOLOMINIE

Zalacznik nr 1
do zapytania ofertowego

Miejscowos¢ data

(nazwa i adres wykonawcy —pieczgé)

OFERTA

Odpowiadajac na zaproszenie do ztozenia oferty na zadanie pod nazwa

pelna nazwa i adres wykonawcy
Nr ewidencyjny w rejestrze Krajowej Rady Biegtych RewidentOw .............ocoivviviiiiiiiiinninenn.

Telefon KONtaKtOWY: ...ttt et

08 001 01

ul. Pradzynskiego 3, 05-200 Wolomin, tel.: 22 234-11-00, fax: 22 776-50-93
e-mail: kancelaria@powiat-wolominski.pl



STAROSTWO POWIATOWE W WOLOMINIE

Oferujemy realizacje powyzszego przedmiotu zamowienia,

zgodnie z zapisami tegoz zapytania ofertowego,

Liczba badanych Liczba
jednostek dolaczonych
L., Data rozpoczecia samorzadu opinii
Cena netto | Warto$¢ VAT | Cena brutto ) §

dzialalnosci terytorialnego potwierdzajacych

(w okresie nalezyte
ostatnich 5 latach) wykonanie ushugi
(CENA DIULLO STOWIIC. ... .v ettt e e e e )
Termin przeprowadzenia badaniaod dnia ..................... rdodnia ..............ool r.

Oswiadczenie o udziale w posiedzeniach Komisji i na Sesji Rady Powiatu (czerwiec w latach
2026-2027)
Dodatkowe informacje (i inne uwagi wykonawcy)

Zakaczniki do oferty:
1) potwierdzenie za zgodno$¢ z oryginatem zaswiadczenie o wpisie podmiotu na liste

podmiotow uprawnionych do badania sprawozdan finansowych, prowadzong przez Krajowsa
Izbe Bieglych Rewidentow,

2) potwierdzenie za zgodnos¢ z oryginatem zaswiadczenie o wpisie bieglego rewidenta, ktory
bedzie dokonywat badania sprawozdania finansowego na list¢ prowadzong przez Krajowa
Izb¢ Biegtych Rewidentow,

3) os$wiadczenie o udziale bieglego ktory bedzie dokonywal badania sprawozdania,
finansowego, w posiedzeniach Komisji Rady oraz na Sesji Rady w m-cu czerwcu w latach
2026-2027 1.,

4) wykaz badanych jednostek samorzadu terytorialnego,

5) kopie opinii potwierdzajacych nalezyte wykonanie ustugi (min 3).
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