
………………………, dnia …………2024 r.

/pieczątka firmowa Wykonawcy/

Formularz ofertowy

Zamawiający:  Spółdzielnia Mieszkaniowa KOPERNIK w Toruniu

Dane Wykonawcy:
Nazwa i adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu ………………………………………………………………………………………..

Numer faksu …………………………………………………………………………………………..

NIP: …………………………………………   REGON: ……………………………………………

NR uprawnień PIBR ………………………………………………………………………………….

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na przeprowadzenie badania rocznego

sprawozdania finansowego SM KOPERNIK za rok 2024 oferujemy realizację przedmiotu

zamówienia za podaną niżej cenę ryczałtową wyrażoną w PLN:

Cena netto ......................................................... zł

23% podatek VAT ............................................ zł

Cena brutto  ....................................................... zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………………..).

Proponowane terminy przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Doświadczenie oferenta
Rok, w którym oferent

dokonał badania
sprawozdania
finansowego

Nazwa firmy, w której oferent dokonał
badania sprawozdania finansowego

Adres firmy, w której oferent
dokonał badania sprawozdania

finansowego

Numer telefonu firmy,
w której oferent dokonał
badania sprawozdania

finansowego

2019

2020

2021

2022

2023



Doświadczenie oferenta w badaniu sprawozdań finansowych spółdzielni mieszkaniowych
Rok, w którym oferent

dokonał badania
sprawozdania
finansowego

Nazwa spółdzielni mieszkaniowej,
w której oferent dokonał badania

sprawozdania finansowego

Adres spółdzielni mieszkaniowej,
w której oferent dokonał badania

sprawozdania finansowego

Numer telefonu spółdzielni
mieszkaniowej, w której
oferent dokonał badania

sprawozdania finansowego

2019

2020

2021

2022

2023

Osoba/Osoby przewidziana/e do badania sprawozdania finansowego SM KOPERNIK za rok 2024

Rok, w którym
biegły rewident
dokonał badania

sprawozdania
finansowego

Imię i nazwisko oraz
numer ewidencyjny
biegłego rewidenta

Nazwa firm, w których biegły
rewident dokonał badania

sprawozdania finansowego

Adres firm, w których biegły
rewident dokonał badania

sprawozdania finansowego

Numer telefonu
firm, w których
biegły rewident
dokonał badania

sprawozdania
finansowego

2019

2020

2021

2022

2023

……..…………………………………………
/miejscowość, data pieczątka i podpis oferenta/


