								Załącznik nr 1  NGK/2/2021.AD

................................................
       (pieczęć wykonawcy)

Formularz ofertowy

ZAMAWIAJĄCY:
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkońska 4
71-455 Szczecin
NIP: 851-25-37-954
http://www.spwsz.szczecin.pl
tel. (91) 813 90 00

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), niżej podpisany(-ni) ....................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
...............................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

...............................................................................................................................................................
 (adres siedziby wykonawcy)

NIP: …………………………………………………………………….

Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr telefonu: …………………………………………………………  

e-mail: ………………………………………………………………... 

w odpowiedzi na Zaproszenie do składania ofert NGK/2/2021.AD pn:

[bookmark: _Hlk80689172][bookmark: _Hlk80689151]Badanie rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie za lata 2021, 2022 i 2023 wraz ze sporządzeniem sprawozdania niezależnego  biegłego rewidenta z badania oraz określenie, czy sprawozdanie finansowe jest prawidłowe, rzetelnie i jasno przedstawia sytuację majątkową i finansową Szpitala.


składam(-my) niniejszą ofertę:

1. Oferuję(-jemy) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem i na warunkach określonych w Zaproszeniu: 

1) Wynagrodzenie brutto za badanie rocznych sprawozdań finansowych Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie za lata 2021-2023 wynosi: 

……………………….…PLN, w tym podatek VAT …………(w %), 
wynagrodzenie netto wykonawcy wynosi ………………………… zł
słownie: całkowite wynagrodzenie brutto:……………………………………………………………
słownie: całkowite wynagrodzenie netto: ……………………………………………………………
powyższe wynagrodzenie brutto w podziale na poszczególne okresy:
a) Wynagrodzenie brutto za 2021 r. …………………………….. zł (netto………………………….zł);
b) Wynagrodzenie brutto za 2022 r. …………………………….. zł (netto………………………….zł);
c) Wynagrodzenie brutto za 2023 r. …………………………….. zł (netto………………………….zł);

2) Skład zespołu prowadzącego badanie – kluczowy biegły rewident  wraz ze staż pracy liczonym od momentu uzyskania uprawnień:
· Kluczowy biegły rewident (dedykowany):

………………………………………                 …….…………..…………………..                               ………………..
		Imię i Nazwisko		           nr uprawnienia i data uzyskania 	                                           staż w latach


· Zespół prowadzący badanie:

………………………………………             
	Imię i Nazwisko	
………………………………………             
	Imię i Nazwisko	

3) Ilość badanych zakładów opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych w okresie ostatnich 3 lat przez kluczowego biegłego rewidenta (dedykowanego) - …………………………..

2. Oświadczam(-my), że jestem(-śmy) związany(-ni) niniejszą ofertą przez okres 60 dni od terminu otwarcia ofert.
3. Oświadczam(-my), że zapoznałem(-liśmy) się z treścią Zaproszenia do złożenia ofert oraz projektem umowy i przyjmuję(-emy) warunki w nich zawarte i nie wnoszę(-imy) do nich zastrzeżeń. 
4. Oświadczam(-my), że oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji(-e) stanowiących(-e) tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
 .........................................................................................................................................................

Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: ……………………………………………………………………….
                                                                                                  (imię nazwisko – stanowisko)
 
Osobą odpowiedzialną za realizację umowy i upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym ze strony Wykonawcy jest: …………………………………..………… tel. kont. ………………………..............				                        (imię nazwisko – stanowisko)

Ofertę składam(-my) na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 



Na ofertę składają się :

1. ...................................
2. ...................................
3. ...................................


Oświadczam(-my), że jestem(-śmy) świadomy(-mi) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.






....................................……..……                  ………..………………………………………………..……………………………                                                                     
         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  
                                                                           uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 
                                                                           prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 
                                                                           oświadczeń woli w jego imieniu)

		1
