Zatgcznik nr 1

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

(pieczec wykonawcy)
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w odpowiedzi na ogtoszenie pn:

Badanie rocznych sprawozdan finansowych Samodzielnego Publicznego
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie za lata 2018-2020

skltadam(-my) niniejszg oferte:

1. Oferuje(-jemy) wykonanie zamowienia zgodnie z opisem i na warunkach okreslonych w zapytaniu:

1) Wynagrodzenie brutto za badanie rocznych sprawozdan finansowych Samodzielnego

Publicznego Wojewaddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie za lata 2018-2020 wynosi:

............................... PLN, w tym podatek VAT ............w %),

wynagrodzenie netto wykonawcy WYNosi .........cccecveevienriiene zt

stownie: catkowite wynagrodzenie bruttoi. ..o
stownie: catkowite wynagrodzenie Netto: ...

powyzsze wynagrodzenie brutto w podziale na poszczegdlne okresy:

a) Wynagrodzenie brutto za 2018 1. ..o pal
b) Wynagrodzenie brutto za 2019 1. .cvvecieciecee z
c) Wynagrodzenie brutto za 2020 r. .....ccoovevveenienien e z

2) Skiad zespolu prowadzacego badanie — kluczowy biegly rewident wraz ze staz pracy
liczonym od momentu uzyskania uprawnien:
¢ Kluczowy biegly rewident:

Imie i Nazwisko nr uprawnienia i data uzyskania staz w latach



e Zespol prowadzacy badanie:

Imie i Nazwisko

3) Ilosé badanych zakltadéw opieki zdrowotnej w okresie ostatnich 3 lat przez kluczowego

bieglego rewidenta - .......cccrevrerrmrirreresennen

Oéwiadczam(-my), ze jestem(-Smy) zwigzany(-ni) niniejszg ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Oswiadczam(-my), ze zapoznatem(-liémy) sie z warunkami zawartymi w zapytaniu i akceptuje(-emy) je w
catosci.

Oswiadczam(-my), ze oferta nie zawiera/zawiera (wfasciwe podkresiic) informacji(-e) stanowigcych(-e)
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje
takie zawarte sg w nastepujgcych dokumentach:

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

Osoba upowazniong do podpisania UMOWY JESE: ..............ccooiiiiiiiiiiiceee oo

(imie nazwisko — stanowisko)

Osobq odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym ze

strony Wykonawecy jest: ......coiccummriamimmmmmnnimmmnssssnsssnnns tel. kont. ..o,

( imie nazwisko — stanowisko)

Oferte sktadam(-my) Na ......ccoeeeereeviicivnnnnnnen. kolejno ponumerowanych stronach.

Na oferte sktadajg sie :

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

Oswiadczam(-my), Ze jestem(-smy) swiadomy(-mi) odpowiedzialnosci karnej za zloZenie
falszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (pieczec i podpis osoby / 0sob wskazanych w dokumencie,
uprawnionej /uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i skladania
oswiadczen woli w jego imieniu



