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Zatgcznik nr 1A do SIWZ nr DZP.381.12.2013.UG

Zamawiajgcy:
UNIWERSYTET SLASKI
W KATOWICACH

ul. Bankowa 12,

40-007 Katowice

OFERTA
Niniejsza oferta zawiera ............ kolejno ponumerowanych, zaparafowanych i zszytych stron.
Nazwa Wykonawcy:
U1 Tof: SRR KO | MIEJSCOWOSE: ..oeeiiiiiiiee ettt et e e e e e e aee e e e araee s
POWIAL: .eviiiiiiiiee e WOJEWOAZEWO: ..vviiiiiiiieeceiieeeeeettee e e eitee e e e setee e s eeeeaateeeesesreeeeesanees

Kapitat zaktadowy W WySOKOSCi (dOL. SP. Z 0.0.) weeeeeeeiieeeeee et ee e e e e e e eareeas

Kapitat wptacony W WYSOKOSCI (AOT. S.A.) oottt eette e e e e ettt e e e e e bt e e e e sebataee e e entaeeaeensens

Osoba upowazniona do kontaktowania si€ z ZamawiajaCym: ....ccccureeeiiiiieeeiiiiiee et

Tel: i, faX: i (10 a1 11 TN

ubiegajac sie 0 zamodwienie publiczne w postepowaniu nr DZP.381.12.2013.UG pod nazwa:

PRZEPROWADZENIE AUDYTU ZEWNETRZNEGO PROJEKTU:
»Zintegrowany System Wspomagajacy Zarzadzaniem i Ochrong Zbiornika Zaporowego ZiZoZap”

Sktadamy nastepujgca oferte:

Oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia, zgodnie z warunkami i na zasadach zawartych w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia i we wszystkich zatgcznikach do niej za tgcznym wynagrodzeniem:
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.................................................................... PLN (brutto)*
3 (oL Y =TS PLN
Zastosowano stawke podatku VAT w wysokogsci ............... %

albo
Oswiadczam, ze nie jestem ptatnikiem podatku VAT?

Rodzaj dokumentu, na podstawie ktérego zostanie zrealizowana ptatno$é: rachunek/faktura®.

Oswiadczamy, iz przedmiotowe zamodwienie wykonamy w terminie: ................... dni od daty zawarcia umowy, z
zastrzezeniem, ze zakonczenie audytu nastgpi nie pdzniej niz 30.06.2013r.

. Akceptujemy warunki ptatnosci podane we wzorze umowy.

Oswiadczamy, iz audyt zostanie przeprowadzony w drodze zweryfikowania catosci dokumentacji/na prébkach
uzyskanych przy zastosowaniu metody.......ccccceceeerreerererrenennes obejmujacej co najmniej ......cccceeeeneennn. % wydatkow
w projekcie, przy zastosowaniu .........ccceeueee.. % progu istotnosci i ..................% poziomu ufnosci.

. Oswiadczamy, iz zaangazujemy do wykonania zamdéwienia osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje,

doswiadczenie i wiedze w zakresie przeprowadzania audytu oraz wiedze i doswiadczenie z zakresu
funkcjonowania funduszy strukturalnych.

Wykaz osdb realizujgcych zamdwienie stanowi zatgcznik nr ....do niniejszej oferty.

Oswiadczenie o posiadanych, przez osoby, ktdre bedg uczestniczy¢é w wykonywaniu zamdwienia, uprawnieniach
stanowi zatacznik nr .... do niniejszej oferty.

Oswiadczamy, iz nie jesteSmy zalezni oraz osoby wykonujace czynnosci audytu nie sg zalezne od podmiotéw
audytowanych, (o ktérych mowa w rozdziale |, pkt. 6 SIWZ).

Wykaz zrealizowanych ustug stanowi zatgcznik nr .......... do niniejszej oferty.
Oéwiadczamy, iz catoéé zaméwienia wykonamy samodzielnie®.

Oswiadczamy, iz warunki udziatu w postepowaniu okreslone w art.22 ust.1 ustawy Prawo zamodwien publicznych
spetniamy samodzielnie®.

Oswiadczamy, iz zapoznalismy  sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw  Zamodwienia,
w petni akceptujemy jej tres¢, nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do
przygotowania oferty i zobowigzujemy sie spetni¢ wszystkie wymagania Zamawiajagcego wymienione w
Specyfikacji.

'w przypadku Wykonawcy niebedacego podatnikiem podatku VAT nalezy podaé ostateczng cene uwzgledniajgcg wszystkie

elementy cenotwoércze.

2 Niepotrzebne skresli¢

3 Niepotrzebne skresli¢

* W przypadku powierzenia wykonania czeéci zaméwienia podwykonawcy nalezy wykresli¢ pkt10 oraz ztozy¢ oéwiadczenie
bedace zatacznikiem nr 4 do SIWZ.

> W przypadku, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotéw nalezy wykresli¢ pkt 11 oraz ztozy¢ zobowigzanie
tych podmiotéw do udostepnienia wykonawcy niezbednych zasobdw na czas korzystania z nich przy realizacji zamdwienia
(zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do SIWZ).
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JesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia — tj. 30
dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego, na warunkach
okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia i naszej ofercie.

Znajgc tres¢ przepisu art. 297. § 1 kodeksu karnego: ,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku
lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu
lub instytucji dysponujacych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub
z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu
ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo
nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla
uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamodwienia, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5” oswiadczamy, iz ztozone przez nas dane oraz informacje sg zgodne
ze stanem faktycznym.

Woraz z niniejszym formularzem sktadamy:

nazwa i numer dokumentu nr strony w ofercie

data i czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej osoby upowaznionej do
sktadania oswiadczen w imieniu Wykonawcy

Uniwersytet Slaski tel. 32 359 22 29
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