WOZ.8023.13.2019
zalgcznik Nr 1 do zapytania

miejscowosé, data
Nazwa i adres Wykonawey/Pieczec

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe pn. WYBOR BIEGEEGO REWIDENTA DO PRZEPROWADZENIA
BADANIA SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO SZPITALA POWIATOWEGO W KETRZYNIE ZA LATA OBROTOWE
2019 ORAZ 2020 znak postepowania WOZ.8023.13.2019 zamieszczone na stronie internetowej BIP
Starostwa Powiatowego w Ketrzynie oferujemy wykonanie zaméwienia za ceng ryczattowa:

.......................................................... zt (netto bez podatku VAT)
.......................................................... stawka VAT
.......................................................... zt kwota podatku VAT

.......................................................... zt (cena brutto z podatkiem VAT)

Jednoczesnie oéwiadczamy, ze:

1) Oferujemy realizacje zaméwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym;

2) Zapoznali$my sie z opisem przedmiotu zaméwienia i umowy i nie wnosimy do niech zastrzezen;

3) W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia;

4) W przypadku wyboru naszej oferty, w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiajacego,
podpiszemy umowe na warunkach okreslonych w zapytaniu;

Podpis(y) 0séb upowaznionych do sktadania
oswiadczert woli w imieniy Wykonawcy

5) Zastrzegamy, ze informacje zawarte w dokumentach ... (nr strom)
stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurendiji (t. j-Dz. U.22019r., poz.1010).

6) Przedmiotowe zaméwienie zrealizujemy:



za rok 2019 do 30 kwietnia 2020 r.
za rok 2020 do 30 kwietnia 2021 r.

7) Przedstawione w projekcie umowy warunki platnoéci akceptujemy.

8) Oswiadczamy, ze zamoéwienie zostanie wykonane wilasnymi sitami bez pomocy
podwykonawcow.

9) Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
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*) niepotrzebne skresli¢

Adres do korespondencji:

Prawdziwos¢  powyzszych danych potwierdzam  wlasnorgcznym  podpisem  $wiadom
odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 kk oraz 305 kk.

Podpis(y) osob upowaznionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



