(pieczatka Wykonawcy)

Nr zamoéwienia: ZZ/16/002/U/2018

OFERTA

Zamawiajacy:

Politechnika Gdanska

Wydziat Inzynierii Lgdowej i Srodowiska
ul. Narutowicza 11/12

80-233 Gdansk

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamoéwieniu z dnia 20.04.2018 r. na wykonanie audytu
zewnetrznego projektdéw oraz sporzgdzenie sprawozdania z audytu

Ja/My nizej podpisany(i):

dziatajgcy w imieniu i na rzecz:

Petna nazwa :

e-mail:

Adres:

REGON: NIP:

Nr telefonu: Nr faksu (jesli Wykonawca posiada):
Nazwa banku: Nr rachunku bankowego:

oferujemy wykonanie ustugi na zasadach okreslonych w ogtoszeniu o zamdéwieniu za cene

Drutto: ..o zt

(STOWNIE ZIOtYCN: .. e e e e e e e e e aans)
w tym:

wykonanie audytu projektu pt.: ,Urzgdzenia bezpieczehstwa ruchu drogowego” - .............. zt brutto.

wykonanie audytu projektu pt. \Wplyw czasu i warunkéw eksploatacyjnych na trwalos¢

i funkcjonalnos¢ elementéw bezpieczenstwa ruchu drogowego” - .........ccovvvvnnnenn. zt brutto.

Termin wykonania ustugi: 30 dni od dnia zawarcia umowy.




1. Oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunek udziatu w postepowaniu w zakresie zdolnosci technicznej
lub zawodowej, okreslony w ogtoszeniu 0 zamdwieniu z dnia 20.04.2018 r., tj. dysponujemy osobg

audytora: .......oooeeeie i,
(imie i nazwisko)
ofert wykonata nalezycie co najmniegj

dofinansowania przekracza 2 min zk:

2. Ponizej przedstawiamy doswiadczenie ww. audytora:

viveen..n, ktora w okresie 3 lat przed uptywem terminu skfadania

2 audyty finansowe projektow, w ktorych warto$é

Imie i nazwisko audviora Doswiadczenie audytora
%raz odstawa d{)t (na potrzeby wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu)
L d sponowania Nazwa i warto$é Data wykonania Podmiot, na rzecz
P- (n ﬁnﬁ)owa o prac dofinansowania projektu, ustugi ktorego ustuga
u mg\;v a cvwilno pr aw?\:al) ktérego dotyczyt audyt (dzien, miesigc, zostala wykonana
ywiinop finansowy. rok) (nazwa i adres)
1.
2.
Doswiadczenie audytora
(na potrzeby dokonania oceny ofert w kryterium: doswiadczenie
audytora)
Lp. Nazwa i warto$¢ Data wykonania Podmiot, na rzecz
dofinansowania projektu, ustugi ktérego ustuga
ktérego dotyczyt audyt (dzien, miesigc, zostala wykonana
finansowy rok) (nazwa i adres)
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,




25.

26.

Oswiadczam(y), ze wykazane powyzej ustugi zostaly wykonane nalezycie.

3. Oswiadczam(y), ze zapoznaliSmy sie z ogtoszeniem o zamdéwieniu, nie wnosimy do jego tresci
zastrzezen i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami
postepowania.

4. Oswiadczam(y), ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami umowy, ktérej wzér stanowit zatgcznik nr 2
do ogtoszenia o0 zamowieniu. Nie wnosimy do jej tresci zastrzezen. Zobowigzujemy sie w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na okreslonych w niej warunkach, w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Osobg upowazniong do kontaktow z zamawiajgcym w sprawach dotyczacych realizacji umowy
bedzie:

P AN/ P AN ... e

tel: v faks eemall

5. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

6. Oferta zostata ztozona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

* (podpis i pieczatka osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



