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FORMULARZ OFERTY
w zapytaniu na wycenę świadczenia usługi audytu
w Biurze Rzecznika Finansowego 

Nazwa i adres Zamawiającego
Rzecznik Finansowy

ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa

e-mail: przetargi@rf.gov.pl
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa i adres firmy: …………………………………………… 
……………………………………………
……………………………………………
Nr telefonu/faks: …………………………………………… 

e-mail: …………………………………………… 

Nr NIP: ……………………………………………
odpowiadając na zapytanie dotyczące szacowania wartości zamówienia informuję, że wartość wykonania usługi oraz czas jej trwania w poszczególnych obszarach wg naszej oceny wynosić będzie:
	Lp.
	Nazwa obszaru
	Koszt audytu
	Czas trwania audytu

	1
	Obszar IT – 

· bezpieczeństwa informacji i zasobów, 

· pozasądowe rozwiązywanie sporów, 

· postępowania pozasądowe i sądowo – administracyjne, 

· ochrona klienta rynku ubezpieczeniowo-emerytalnego, 

· ochrona klienta rynku bankowo-kapitałowego,

· organizacja i budżet jednostki
	
	

	2
	Ocena ryzyka (ryzyk) na potrzeby kontroli zarządczej
	
	

	3
	Ocena sprawozdawczości wykonywanej przez Wydziały Biura RF
	
	

	4
	Ocena organizacji funkcji audytu wewnętrznego w Biurze RF
	
	

	5
	Ocena wykonania: Planu Audytu Wewnętrznego na rok 2021 i Planu Kontroli Wewnętrznej i Kontroli Zarządczej na 2021
	
	

	6
	Ocena Sprawozdania za rok 2021 kierownika kontroli audytu wewnętrznego sporządzonego w trybie art. 283 ust. 5 ustawy o finansach publicznych
	
	

	7
	Ocenę wykonania planu finansowego Rzecznika Finansowego (planowanie przychodów i kosztów, gospodarowanie wolnymi środkami finansowymi, wykonanie planu przychodów i kosztów oraz efekty realizowanych zadań, prawidłowość sporządzenia rocznych sprawozdań budżetowych za 2020 r.)
	
	


Oświadczam, że w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.

........................................... dnia  .....................                  
  ......................................................................
    /miejscowość/                                                                                           /podpis osoby lub osób uprawnionych do składania 





                       oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/
1
2
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