Nr sprawy: SP ZOZ/DZ/38/2021                                                                   Załącznik Nr 1
OFERTA 
 dla
Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej 

w Myszkowie, 

42-300 Myszków, ul. Aleja Wolności 29. 

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr tel./e-mail.........................................................................................................
nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

KRS/wpis do ew. Nr .…………………………………………………………….
Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego na :
Wykonanie usługi badania rocznego sprawozdania finansowego za 2021r. oraz za 2022r. 
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie,               
ul. Aleja Wolności 29.

Składamy niniejszą ofertę za cenę:
1. Za wykonanie badani za rok 2021: 

netto:  …....................................... zł 

(słownie: ..................................................................................................................)
VAT: ............................................. zł
wartość brutto:.............................................zł 

(słownie: ..................................................................................................................) 
Termin wykonania zamówienia:
Data rozpoczęcia: .................................... *
Data zakończenia:  25-04-2022r. 
2. Za wykonanie badania za rok 2022: 

netto:  …....................................... zł 

(słownie: ..................................................................................................................)
VAT: ............................................. zł

wartość brutto:.............................................zł 

(słownie: ..................................................................................................................) 
Termin wykonania zamówienia:
Data rozpoczęcia: .................................... *
Data zakończenia:  25-04-2023r. 
3.Łączna wartość oferty pkt 1 + 2: 

netto:  …....................................... zł 

(słownie: ..................................................................................................................)
VAT: ............................................. zł

wartość brutto:.............................................zł 

(słownie: ..................................................................................................................)
4. Oświadczamy, że:
- posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności w/g załączonych 

   dokumentów.

5. Zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych w niniejszym    

     zapytaniu ofertowym,  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

    Na …........ kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY: 

1. Potwierdzenie o wpisie do listy podmiotów uprawnionych do przeprowadzania badań 
    sprawozdań finansowych (kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem).

2. Ksero KRS lub wydruk z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej
    (nie obowiązkowo).
3. Projekt umowy Wykonawcy. 
4. Poświadczenia (referencje) potwierdzające wykonanie usług będących przedmiotem 
    zamówienia w zakładach leczniczych (placówkach służby zdrowia), minimum dwie 
    w okresie ostatnich 3 lat. 

5. Inne ……………………………………………………………………………………
	    * uzupełnia Wykonawca
…………………………………                                                        
	                     ……………………………………….

	         miejscowość i data                            
	         (podpis/pieczęć osoby uprawnionej           
do reprezentacji Wykonawcy)           


2

