	
	 

	URZĄD MIEJSKI W KONINIE

Wydział Księgowości
	
	

	62-500 Konin, plac Wolności 1  

63 2401111 (tel.) 

63 2429920 (fax)
	sekretariat@konin.um.gov.pl 

www.konin.pl
	



Załącznik nr 2 

FORMULARZ CENOWY
w związku z ogłoszeniem publicznego konkursu ofert na usługę doradztwa podatkowego w zakresie podatku od towarów i usług (VAT) i innego doradztwa  zgodnie   z potrzebami Zamawiającego.
Nazwa i adres Wykonawcy: 

Nazwa Firmy ................................................................................................................................

Adres Firmy ..................................................................................................................................

Numer telefonu ........................................................ 

Adres poczty elektronicznej e-mail ……….................................................................................. 

Oferuję wykonanie przedmiotu niniejszego zamówienia: 
wg Tabeli nr 1 (prosimy o złożenie 2 tabel z podziałem kosztów na rok 2024 i 2025 osobno)
	Zakres usług
	Limit godzin
	Wynagrodzenie 

za godzinę 

(zł netto)
	Wynagrodzenie

 Ryczałtowe

 (zł netto)
	Stawka za 1 km (gr/km)
*

	Konsultacje, analizy, wnioski (pkt 1-10)
	200
	
	X
	

	Konsultacje, analizy, wnioski (pkt.1-10)

 po przekroczeniu limitu godzin
	50
	
	
	X

	Reprezentowanie miasta 
w postępowaniach podatkowych 
i powiązanych z nimi postępowaniach sądowych związanych  zgodnie 

z przedmiotem Umowy 

(oszacowano 2 sprawy po 3h na sprawę plus dojazd)
	6
	
	   x
	

	Przeprowadzenie pojedynczego raportowania schematu podatkowego na formularzu MDR-1 lub MNDR-3

(oszacowano 3 sztuki)
	x
	x
	
	X



	Przeprowadzenie szkolenia dla pracowników jednostek i UM Konin 


	x
	x
	
	X




*Stawka za 1 km wg obowiązujących przepisów w danym roku dla pojazdów o pojemności silnika powyżej 900 cm³
Przy realizacji zamówienia będziemy/nie będziemy
 korzystać z podwykonawców. 

Wykaz podwykonawców uczestniczących w realizacji zadania: 

a) ………………………………
b) ……………………………… 
……………………..........................                                      ……………………..……...………………..

          Miejscowość i data




     Podpis i pieczątka Wykonawcy




                                                                      (uzupełnić jedynie w przypadku składania

         



                                                                        oferty w formie scanu)
� Niepotrzebne skreślić
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