1. sz. melléklet

ZALA MEGYEI ONKORMANYZAT

AJANLATI FELHIVASA
1.)  Ajanlatkérd neve: Zala Megyei Onkorményzat
Cime: 8900 Zalaegerszeg, Kosztolanyi ut 10.
Telefon és 06 92/500-730
fax szama: 06 92/501-278

A vélasztott eljards: 10/2004.( IV.22.) OR sz4mu rendelet szerint eljaras, tekintettel arra,
hogy a szolgaltatas becsiilt ellenértéke a 8.000.000,-Ft-ot nem haladja meg.

2) Az ajanlati felhivas targva:

Zala Megyei Onkormanyzat 1990. LXV. torvény 92/A-92/D. § szerinti kinyvvizsgaléi
feladatainak ellitasa

3) A teljesités helye:

Zala Megyei Kozgylilés Hivatala
€s a Zala Megyei Onkormanyzat feliigyelete ala tartozo intézmények
8900 Zalaegerszeg, Kosztolanyi u. 10.

4) A szerz6dés idétartama: 2006. oktéber 1-jét6l 2009. december 31-ig.

5) Az ellenszolgaltatas teljesitésének feltétele:

A szolgaltatas havi ellenértéke a kiallitott és ajanlatkérd altal leigazolt szamla alapjan 30
napos fizetési hataridével, dtutaldssal keriil kiegyenlitésre az ajanlattevd altal megadott
szamlaszamra.

6) Az ajanlatok benyujtasanak helye és modja:  Zala Megyei Kézgyiilés Hivatala

Madl Andrea részére

8900 Zalaegerszeg, Kosztolanyi 1t 10.

[II. em. 17.szoba
= Az ajanlat minden lapjat tintdval vagy géppel elkészitve, folyamatos
SORSZAMOZASSAL, a cégjegyzeésre jogosult kézjegyével ellatva, zart, sértetlen boritékban,
2 papirpéldanyban (1 eredeti, 1 masolat) kell kézvetleniil vagy postai uton benyujtani.
Amennyiben eltérés mutatkozik az eredeti és a masolati példany kozott, ugy az eredeti
példany tartalma irdanyadé. A boritékra kivilrél a koévetkezdt kell rdirni: . Ajanlat
konyvvizsgalatra. Az ajanlattételi hatarid6 lejartaig nem bonthat6 fel!” A boritékon kiviilrél is
fel kell tiintetni az ajanlattevé nevét és cimét.
= Az ajanlathoz csatolni kell egy szerzddés-tervezetet, amelyhez az ajanlatkérd nincs kotve.
= Felvilagositas kérhetd: Zala Megyei Koézgyilés Hivatala Pénziigyi Osztalyan Madl
Andrea osztalyvezet6tél. Telefon: 92/500-730

7) Ajanlattételi hatarid6: 2006. augusztus 2. 9.00 éra

8) Az ajanlatok felbontésanak helye és ideje: 8900 Zalaegerszeg, Kosztolanyi ut 10.
III. em. 17. szoba
2006. augusztus 2. 9.00 éra




9) Az ajanlatok felbontasakor ismertetendd adatok:
- az ajanlattevo neve, székhelye,
- ajanlati 4r,

10) A szerzédéskotes tervezett idépontja és helye: 2006. oktdber

8900 Zalaegerszeg, Kosztolanyi 1t 10.

[II. em. 17. szoba
A Zala Megyei Onkormanyzat nevében kotelezettségvallalasra jogosult személy Kiss Bodog
Zoltan, a Zala Megyei Kozgytlés Elndke
Az ajanlat benyujtasakor az ajanlattevé koteles nyilatkozni, hogy ki jogosult a nevében
eljarni, kotelezettséget vallalni.

11) Ajénlattevé ajanlatdhoz kételes csatolni:

- Szerzddéstervezet, amelyhez az ajanlatkér6 nincs kotve

- felséfokn iskolai végzettséget igazold oklevél masolata

- 3 honapnal nem régebbi erkdlesi bizonyitvany

- Referencia jegyzék (megadva a referencia személy/cég/szerv nevét, székhelyét,
elérhetOségét, a konyvvizsgdlat kezdetének és végének idépontjat, valamint az
ellenszolgaltatas Osszegét, tovabba kiemelve az Onkorményzati teriileten
végzett munkakat)

- Cégkivonat (30 napnal nem régebbi, hitelesitett masolatban), a tarsasag
tevékenységi korének ismertetése

- Kényvvizsgaldr jogosultsigot igazolé dokumentum (Magyar Kényvvizsgaloi
Kamara altal konyvvizsgaléi névjegyzékbe tortént felvételt igazolo
dokumentum maésolata)

- Kamarai tagsag igazolasa

- Koltségvetési” mindsitést igazolé dokumentum masolata

- Kotelezo felelGsségbiztositasi szerz6dés masolata

- Nyilatkozat arrél, hogy az Otv. 92/B. § (2) bekezdése szerinti
osszeférhetetlenség nem 4ll fenn.

12) Az ajanlatban kérjiik megjeldlni:
- A konyvvizsgalatot ténylegesen végz6 személy neve, szakmai dnéletrajza
- Munkaprogram-tervezet az ellatando feladatok titemezésérdl
- Villalkozasi dij 6sszege, annak késobbi valtoztatasi feltételei

A konyvvizsgalo személyének kivalasztasarol a Zala Megyei Kozgytilés a 2006. szeptemberi
tilésén hoz hatdrozatot.

Zalaegerszeg, 2006. jalius 7.

liss Bodog Zoltan
Zala Megyei Kozgyiilés Elnoke




