Załącznik nr 1 
do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
Część A:
	Data sporządzenia oferty
	

	Zamawiający
	Wykonawca

	Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
al. Jana Pawła II nr 13
00-828 Warszawa
Tel. 225055500 
NIP: 5251000810
	Nazwa/Imię i Nazwisko:

Adres:

Tel.:
NIP:


Część B: 
	Wartość cenowa usługi – cena brutto/netto

	


Część C:
	Wykaz kwalifikacji i doświadczenia w przeprowadzaniu ocen zewnętrznych członków zespołu

	Imię i nazwisko osoby prowadzącej ocenę (członka zespołu)
	Wymagane kwalifikacje na audytora wewnętrznego (zgodne z art. 287 ust. 5 Ustawy o finansach publicznych)[footnoteRef:1] [1:  Należy podać rodzaj spełnionego wymagania oraz wpisać następujące dane - w przypadku:
certyfikatów: Certified Internal Auditor (CIA), Certified Government Auditing Professional (CGAP), Certified Information Systems Auditor (CISA), Association of Chartered Certified Accountants (ACCA), Certified Fraud Examiner (CFE), Certification in Control Self Assessment (CCSA), Certified Financial Services Auditor (CFSA) lub Chartered Financial Analyst (CFA) – rodzaj certyfikatu, numer oraz datę wydania;
egzaminu na audytora wewnętrznego przed Komisją Egzaminacyjną powołaną przez Ministra Finansów –  numer zaświadczenia o zdania egzaminu na audytora wewnętrznego
uprawnienia biegłego rewidenta
dwuletniej praktyki w zakresie audytu wewnętrznego wraz z uzyskania dyplomu ukończenia studiów podyplomowych w zakresie audytu wewnętrznego (wydanym przez jednostkę organizacyjną, która w dniu wydania dyplomu była uprawniona, zgodnie z odrębnymi ustawami, do nadawania stopnia naukowego doktora nauk ekonomicznych lub prawnych) – wskazanie okresu praktyki wraz z podaniem nazwy firmy i zakresu powierzonych zadań oraz Nazwę Uczelni Wyższej oraz rok uzyskania dyplomu ukończenia studiów podyplomowych.  ] 

	Nazwa i adres firmy, w której osoba pracował na stanowisku audytora wewnętrznego
	Data 
od – do
(mm-rrrr)
	Nazwa firmy, w której przeprowadzana była zewnętrzna ocena audytu wewnętrznego 

	Data realizacji oceny zewnętrznej audytu wewnętrznego
(mm-rrrr)
	Nazwa jednostki sektora finansów publicznych
(wypełnić w przypadku, gdy wyznaczona przez Wykonawcę osoba przeprowadzała zewnętrzne oceny audytu wewnętrznego w jednostkach sektora finansów publicznych)
	Ukończenie szkolenie w zakresie oceny jakości audytu wewnętrznego/ przeprowadzania ocen zewnętrznych (Tak[footnoteRef:2]/Nie) [2:  Należy podać nazwę firmy szkoleniowej ] 


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Część D:
	Plan działania

	Lp.
	Poszczególne etapy realizacji usługi 
	Liczba dni roboczych[footnoteRef:3] [3:  Oferty, których ostateczny termin będzie przekraczał terminy określone w punkcie 3 zapytania ofertowego nie będą rozpatrywane] 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Podpis Wykonawcy:
