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Załącznik nr 1 
ARKUSZ OFERTOWY – audyt 
Nr części zamówienia: …………………………………………

I. Dane Wykonawcy:
	Nazwa Wykonawcy 

(jeżeli dotyczy):
	

	NIP:

	

	REGON:

	

	Adres Wykonawcy:
	


II. Oferta cenowa:
	Cena netto: 

Cena brutto:
	…………………… zł
…………………… zł

	Cena netto:

/słownie/ 

Cena brutto:

/słownie/
	

	OŚWIADCZENIA

	1. Wskazana cena brutto uwzględnia wszystkie koszty i składniki niezbędne do wykonania zamówienia, w tym podatek VAT (w przypadku Wykonawców prowadzących działalność gospodarczą) oraz koszty ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego (w przypadku złożenia oferty przez osobę fizyczną nie będącą przedsiębiorcą). Zamawiający bowiem potrąci z każdego wynagrodzenia  zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych oraz należne składki wynikające z ustawy o ubezpieczeniu społecznym (właściwe dla Zleceniodawcy i Wykonawcy, czyli tzw. „brutto z kosztami pracodawcy”) oraz z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, w przypadku zaistnienia prawnego obowiązku w tym zakresie.

	2. Wykonawca oświadcza, że posiada uprawnienia do przeprowadzenia audytu zewnętrznego zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz wytycznymi Instytucji Pośredniczącej.

	3. Wykonawca oświadcza, że znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.


…………………………………………

/czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej/

Załącznik nr 1 do arkusza ofertowego

Wykaz przeprowadzonych audytów zewnętrznych projektów współfinansowanych z funduszy UE w 3 ostatnich latach

	L.p.
	Nazwa podmiotu audytowanego
	Data  audytu 
	Numer działania/poddziałania oraz nazwa programu, w ramach którego audyt był przeprowadzany
	Wartość projektu audytowanego 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


...………………………………………….

/czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej/

Załącznik nr 2 do arkusza ofertowego

Wykaz osób, które przeprowadzą audyt
	Imię i nazwisko członka zespołu projektowego:
	

	Status członka zespołu projektowego: (np. przewodniczący)
	

	Posiadane kwalifikacje:
(dotyczy przewodniczącego, tj. osoby, która podpisze raport audytowy) 
	

	Doświadczenie w prowadzeniu audytów:

 (ilość lat doświadczenia zawodowego)
	

	Udział w audytach projektów współfinansowanych ze środków UE (ilość audytów, w których uczestniczył członek zespołu audytowego)
	


Niniejszym oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

...………………………………………….

/czytelny podpis członka komisji/
...………………………………………….

/czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej (wykonawcy)/
Załącznik nr 3 do arkusza ofertowego

Oświadczenie o bezstronności i niezależności
Przystępując do realizacji usługi przeprowadzenia audytu zewnętrznego projektu

………………………………………………………………..…………………………………

(tytuł projektu)

ja ………………………………………………………………………………….…………….

(imię i nazwisko członka zespołu audytowego)

jako osoba uczestnicząca w przeprowadzeniu audytu oświadczam, że spełniam wymóg bezstronności i niezależności, tj.:

· nie posiadam udziałów, akcji lub innych tytułów własności w jednostce pełniącej rolę Beneficjenta PO KL lub w jednostce z nią stowarzyszonej, dominującej, zależnej lub współzależnej, w której mam wykonać usługę audytu zewnętrznego projektu,
· nie jestem i nie byłem/-am w ostatnich 3 latach przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem), członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem jednostki/-ek pełniącej/-ych rolę Beneficjenta albo jednostki z nią/nimi stowarzyszonej, dominującej, zależnej lub współzależnej,
· nie osiągnąłem/-am chociażby w jednym roku w ciągu 5 lat co najmniej 50% przychodu rocznego z tytułu świadczenia usług na rzecz danej jednostki/-ek pełniącej/-ych rolę Beneficjenta, jednostki wobec niej dominującej lub jednostek z nią stowarzyszonych, jednostek od niej zależnych lub współzależnych (nie dotyczy to pierwszego roku działalności podmiotu przeprowadzającego audyt),
· w ostatnich 3 latach nie uczestniczyłem/am w sporządzaniu dokumentów stanowiących przedmiot audytu,
· nie jestem małżonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia i nie jestem związany/-a z tytułu opieki, przysposobienia czy kurateli z osobą zarządzająca lub będącą w organach nadzorczych jednostki/-ek pełniącej/-ych rolę Beneficjenta albo zatrudniającą przy prowadzeniu audytu takich osób,
· nie jestem i nie byłem/-am zaangażowany/-a w planowanie, realizację, zarządzanie działań finansowanych i realizowanych w ramach projektu, którego audyt dotyczy,
· nie pozostaję/pozostawałem/am w ciągu ostatnich 3 lat w stosunku pracy lub zlecenia z przynajmniej jedną z instytucji zaangażowanych we wdrażanie poddziałań 2.1.1. oraz 3.3.2 PO KL oraz Instytucji Zarządzającej,

· nie mam żadnych innych powodów, które spowodowałyby, że nie spełniam warunków bezstronności i niezależności.
...........................................................................................

(Podpis członka zespołu audytowego)
.............................................

(Data i miejsce)
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