
Załącznik nr 1 
Do umowy nr ….............z dnia …...........
o prowadzenie księgi rachunkowej (zakres pełny)

Firma …..........................................  z siedzibą …..........................................   zapłaci 
dla firmy Libri Sp. z o.o.  z siedzibą w Kołobrzegu, ul. Sienkiewicza 19  miesięczne 
wynagrodzenia  za  wykonywanie  czynności  w  zakresie  prowadzenia ksiąg 
rachunkowych:
1. stałe - objętych załącznikiem nr 2 umowy w wysokości:

a. prowadzenie ksiąg rachunkowych …….. PLN
b. prowadzenie ewidencji środków trwałych ……...PLN
c. prowadzenie ewidencji kadrowej  …….. PLN
d. prowadzenie ewidencji płacowej …….. PLN

  Razem: ……...PLN
słownie:  ………………………………………………………………………………………..

2. zmienne - według stawek z cennika obowiązującego na dzień zawarcia umowy 
w wysokości:
A/ usługi księgowe

a. Rozliczenie exportu, importu 50 PLN
b. Rozliczenie transakcji wewnątrzwspólnotowych    50PLN
c. Rozliczenie szczególnego obowiązku podatkowego 50 PLN
d. Sporządzenie deklaracji INTRASTAT   50PLN + 5 PLN/poz.
e. Prowadzenie rejestrów i rozliczenie podatku akcyzowego 50 PLN
f.  Korekta deklaracji z winy Zamawiającego  30 PLN
g. Potwierdzenie sald          5 PLN/szt.  
h. Noty korygujące                  3 PLN/szt.
i.  Sporządzanie sprawozdań statystycznych        50 PLN/szt.
j.  Sporządzenie sprawozdania finansoweg         1 500 PLN
k. Współpraca z biegłym rewidentem przy badaniu 500 PLN
l.  Opracowanie polityki rachunkowości i innych regulaminów    100PLN/godz.
m.Sporządzenie zestawień do ochrony środowiska         30 PLN/szt.

      B/ usługi kadrowe

a.Rejestracja , wyrejestrowanie pracownika 10 PLN/osoba
b. Wydanie zaświadczenia pracownikowi   5 PLN/osoba
c. Sporządzenie umowy o pracę, wypowiedzenia 20 PLN/osoba
d. Sporządzenie korekty listy, deklaracji, ewidencji 

z winy Zamawiającego 20 PLN/osoba
e.  Sporządzanie informacji PIT 11/ PIT 8B/ inne/   5 PLN/osoba
f.    Sporządzenie deklaracji PFRON 20 PLN/ szt.
g. Naliczenie odpisu na ZFŚŚ 20 PLN 
h.   Sporządzenie dokumentacji do zasiłku chorobowego, 

opiekuńczego, macierzyńskiego, wypadku przy pracy 40 PLN/osoba

Stawki  z  cennika  mogą  ulec  zmianie.  O  zmianie  cennika  Zlecający  zostanie 
poinformowany z miesięcznym wyprzedzeniem.
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          Zleceniodawca                                                                                        Kancelaria


