F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y
DLA   WOJEWÓDZKIEGO   SZPITALA   PSYCHIATRYCZNEGO   W   ZŁOTORYI,

UL.  SZPITALNA  9
na zadanie pod nazwą:
„Przeprowadzenie przeglądu sprawozdania finansowego za 2016 rok dla Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Złotoryi”

I.  Oferent:
Nazwa      .........................................................................................................................................

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

Adres       .........................................................................................................................................

KRS / Rej. Gospodarczy:    .............................................................................................................

NIP    
     ........................................................      REGON     .........................................................

Nr tel.
     ........................................................      Nr faxu
   .........................................................

E-mail
     ..........................................................................................................................................

Osoba do kontaktu   .........................................................................................................................
II. Realizacja zamówienia:

     Całkowity koszt realizacji zamówienia:
netto ..................................................... złotych       VAT .....% ............................ złotych

brutto ................................................... złotych 

(słownie brutto ...................................................................................................................  

   …................................................................................ ........./100 złotych)
III.  Zobowiązania Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w Zaproszeniu                              i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
2. W przypadku wybrania naszej oferty deklarujemy udzielić przeprowadzić przegląd sprawozdania do dnia 28 marca 2017r.
3. Deklarujmy niezmienność ceny przez okres trwania umowy.
4. Oświadczamy, że w cenie oferty, zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z założeniami określonymi w Zaproszeniu.
5. Oświadczamy, iż uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy;
6. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne, prawdziwe i rzetelne.
........................................... dnia .....................                     .............................................................










(podpis osoby uprawnionej)
