
Pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców: 

…………………………………. 

Ulica: …………………………. 

Kod, miejscowość: ……………………………… 

Nr rachunku bankowego: …………………………….. 

Nr telefonu i faksu: ………………………. 

e-mail: ………………………… 

 

Gmina Kobylanka 

ul. Szkolna 12 

73-108 Kobylanka 

 

OFERTA CENOWA 

 

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na świadczenie usług audytu wewnętrznego, 

my niżej podpisani:…………………………………………………………………………….., 

działając w imieniu i na rzecz: 

…………………………………………………………………………………………………..: 

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią zapytania 

ofertowego. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i uznajemy się za 

związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania. 

3. Oświadczamy, że spełniamy wszelkie wymogi wynikające z przepisów prawa w 

zakresie dotyczącym przedmiotu niniejszego postępowania. 

4. Oferuję/emy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na 

warunkach płatności określonych w zapytaniu za cenę umowną brutto:….., przez 

wykonanie następującej ilości zadań audytowych: 

-  w 2018 r. – …… 

 - w 2019 r. – …… 

5. Zobowiązuję/Emy się do wykonania umowy w terminie określonym w zapytaniu. 

6. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnej z 

niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zapytaniu, w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego 

zamówienia są: ………………………………., Tel…………….. 

8. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

- ……………………….. 

- ……………………….. 

 

 

……………………., dnia ……………………… 

 

Podpisy osób upoważnionych do reprezentacji: 


