Zatacznik nr 1 NGK/2/2021.AD

(piecze¢ wykonawcy)
Formularz ofertowy

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4

71-455 Szczecin

NIP: 851-25-37-954

http://www.spwsz.szczecin.pl

tel. (91) 813 90 00

DANE WYKONAWCY:

Ja {NIG), PIZE] DOBDTSANVINY 1oueunsormmnnsmmasnssansssisesin st s au s S i T A e e

dziatajgc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
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NE TEIETONU: et e s er s
BN s s s e
w odpowiedzi na Zaproszenie do sktadania ofert NGK/2/2021.AD pn:
Badanie rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie za lata 2021, 2022 i 2023 wraz ze sporzadzeniem sprawozdania niezaleznego
biegtego rewidenta z badania oraz okreslenie, czy sprawozdanie finansowe jest prawidiowe, rzetelnie
i jasno przedstawia sytuacje majgtkows i finansowg Szpitala.
sktadam(-my) niniejsza oferte:

1. Oferuje(-jemy) wykonanie zaméwienia zgodnie z opisem i na warunkach okreélonych w Zaproszeniu:

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

vererrnenenennes PLN, W tym podatek VAT ............ (w %),

wynagrodzenie netto wykonawecy Wynosi ... 2t



powyzsze wynagrodzenie brutto w podziale na poszczegéine okresy:

a) Wynagrodzenie brutto za 2021 I\ ooeeveeerrvveeeeeeressees., zt (N0 e z);
b} Wynagrodzenie brutto za 2022 r. ,....casmssssossssssio ZE OO rmmmseasmrmsmsssmserns z);
c) Wynagrodzenie brutto za 2023 1. oooveeeveeeveecvceeceresnenn 24 (Netto.cecceecrveirenn2t);

2) Sktad zespotu prowadzacego badanie — kluczowy biegty rewident wraz ze staz pracy liczonym od
momentu uzyskania uprawnien:
*  Kluczowy biegty rewident (dedykowany):

Imie i Nazwisko nr uprawnienia i data uzyskania staz w latach

e Zespot prowadzacy badanie:
Imie i Nazwisko
Imig i Nazwisko

3) lloé¢ badanych zaktadéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych w okresie ostatnich 3 lat

przez kluczowego biegtego rewidenta (dedykowanego) - ......c.cveereee.

. O$wiadczam(-my), ze jestem(-$my) zwigzany(-ni) niniejszg ofertg przez okres 60 dni od terminu otwarcia
ofert.

Oswiadczam(-my), ze zapoznatem(-liémy) sie z treicig Zaproszenia do ztozenia ofert oraz projektem
umowy i przyjmuje(-emy) warunki w nich zawarte i nie wnosze(-imy) do nich zastrzezen.

. Oswiadczam(-my), ze oferta nie zawiera/zawiera (wtasciwe podkreslic) informacji(-e) stanowigcych(-e)
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje
takie zawarte sa w nastepujacych dokumentach:

Osoba upowazniong do podpisania umowy jest: .................

(imie nazwisko — stanowisko)

Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniona do kontaktéw z Zamawiajacym ze strony

WYKONAWCY JESE: wuvvvivirsnisssensnsesesnaecsenesenssssssesassnns t€1 KON, oovooeioeioeeeo

(imig nazwisko — stanowisko)

Oferte sktadam(-my) na ......cceeovveevvreeinenn, kolejno ponumerowanych stronach.



Na oferte sktadaja sie :

Oswiadczam(-my), e jestem(-$my) $wiadomy(-mi) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowo$c, data) (pieczed i podpis osoby / 0séb wskazanych w dokumencie,
uprawnionej /uprawnionych do wystgpowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sktadania
oéwiadczer woli w jego imieniu)







