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ZP/14-2021

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy .................................................................................................................................. 

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

Adres:......................................................................................................................................................... 

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

Telefon: ....... .................................................... 

Fax: ....... ........................................................... 

NIP:................................................................... 

REGON.............................................................. 

Nawiązując do ogłoszenia przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania pn.: 

„Badanie sprawozdania finansowego Spółki za rok obrotowy 2021 ” 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia publicznego zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wymaganiami zamawiającego dotyczącymi wykonania przedmiotu zamówienia wyszczególnionymi w dokumentacji przetargowej, za cenę: 

- cena brutto cyfrą (wraz z podatkiem VAT) .........................................................................................zł 

- cena brutto słownie (wraz z podatkiem VAT)......................................................................................zł 

2. Oświadczamy, że całość zamówienia wykonamy w terminie: ……………..(max. do 30.04.2022r. )
3. Oświadczamy, że oferowana cena brutto obejmuje całość zadania objętego przetargiem w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym. 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty. 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy całą dokumentację , określającą przedmiot zamówienia. 
6. Oświadczamy, że spełniamy przez podmiot oraz biegłego rewidenta ustawowo określonych warunków do wyrażenia bezstronnej i niezależnej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym;
7. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia, w tym znajomość zasad gospodarki finansowej szpitala Olmedica w Olecku Sp. z o.o. oraz przepisów dotyczących zasad finansowania podmiotu służby zdrowia,
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.
9. Oświadczamy, że zamierzam* / nie zamierzam* powierzyć podwykonawcom realizację przedmiotu zamówienia w części: ................................................................................................................................ 

8. Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy wraz z załącznikami został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

9. Oświadczamy, że wszystkie dokumenty załączone do niniejszej oferty, jako załączniki stanowią integralną jej część i są zgodne z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym. 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

(Wykonawca winien wymienić wszystkie załączniki do oferty dokumenty) 
1) ............................................................................................................ 

2) ............................................................................................................ 

3) ............................................................................................................ 

4) ............................................................................................................ 

................................dnia.................2021 r. 

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

(podpis/podpisy wykonawcy lub osób upoważnionych do 

składania oświadczeń woli do w imieniu wykonawcy) 

* - właściwe zaznaczyć 
Sąd Rejonowy w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego KRS 0000164875
Wysokość kapitału zakładowego: 5.190.000 PLN
Certyfikat ISO 9001:2015 nr: 251631-2017-AQ-POL-RvA
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