Oferta  dla
Samodzielnego publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej 

w Myszkowie 






           (wzór)
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

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

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

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

KRS: ………………………………………………………………………………………

                                                                O F E R T A
1. Nawiązując do zapytania ofertowego na :
Wykonanie badania rocznego sprawozdania finansowego za rok 2014r. w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, ul. Wolności 29. 

Składamy niniejszą ofertę za cenę:

netto:  …....................................... ZŁ 

(słownie: ..................................................................................................................)


VAT: ............................................. ZŁ 

wartość brutto:.............................................ZŁ 

(słownie: ..................................................................................................................) 
2. Proponowany termin wykonania zamówienia:
Data rozpoczęcia: .................................... 

Data zakończenia:  30-04-2015r
3. Oświadczamy, że:
- posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności wg załączonych 

   dokumentów.

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

     zaproszeniu 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. KRS lub wpis do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.
3. ………………………………………………………………………………………….
	…………………………………                                                        
	                     ……………………………………….

	         miejscowość i data                            
	podpisy osób uprawnionych           
do reprezentacji Wykonawcy           


2

