Załącznik nr 1 

do Zaproszenia z dnia 10.08.2017r.

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Dane dotyczące Oferenta:

Nazwa: ............................................................................................................................................................
Adres:............................................................................................................................................................
Województwo:..............................................................................................................................................
Nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………………
Nr faksu: .......................................................................................................................................................
http:// ..................................................... e-mail: .........................................................................................
Nr NIP: ...................................................Nr REGON.....................................................................................
Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: ………………................................................................... 

tel. ……………………………..……, e-mail: …………………………………………………………………...
Bank i nr konta bankowego: …………………………………………………………………………………..
My niżej podpisani.................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz .................................................................................................................................
w odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty składamy niniejszą ofertę na:
Badanie sprawozdania finansowego 

Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach - s.p.z.o.z. za 2017 i 2018 rok 

nr sprawy: TZM/08/Z/2017
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w cenie:
……………………….. zł netto + podatek VAT …………….… zł tj. ………………………..…… zł brutto

słownie brutto: ...................................................................................................................................... zł
	Lp.
	Opis usługi
	Cena

netto
	VAT

%
	VAT

PLN
	Cena

brutto

	1.
	Badanie sprawozdania finansowego Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z. za 2017 i 2018 rok wraz z dostarczeniem pisemnej opinii o prawidłowości i rzetelności sprawozdania finansowego (w czterech egzemplarzach) oraz    pisemnego raportu z przebiegu badania sprawozdania finansowego (w czterech egzemplarzach )
	
	
	
	


Oświadczamy, że:
1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem zamówienia.

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu umowy.
3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu umowy.
4. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
5. Zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do złożenia oferty i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
6. Badanie sprawozdania finansowego wykonamy do dnia 13 kwietnia 2018r. oraz do 12 kwietnia 2019r.
7. Termin płatności wynosi 30 dni od dnia doręczenia przez Wykonawcę do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
8. Przedmiot umowy zrealizujemy zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w Zaproszeniu do złożenia oferty i Załącznikami do zaproszenia.
9. Przedmiot umowy zrealizujemy siłami własnymi / Powierzymy wykonanie części przedmiotu umowy podwykonawcom w zakresie ......................................................................................................* (niepotrzebne skreślić)
10. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty jej otwarcia.

11. Cena ofertowa zawiera wszelkie koszty wykonania zamówienia.

12. Załącznikami do niniejszego Formularza ofertowo-cenowego stanowiącymi integralną część oferty są:

1) ………………………………………………………
2) ………………………………………………………

3) ………………………………………………………

4) ………………………………………………………

................................, dnia ................................  


............................................................

                   



(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)






