Załącznik Nr 1 - Oferta
zamówienie publiczne o wartości szacunkowej poniżej 130 000 zł
na usługę badania sprawozdania finansowego za lata 2023 i 2024

znak sprawy 10/2023/Z
1. Nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................................................

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

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

tel....................................................................................

e-mail...................................................................................................................................................................

osoba do kontaktu................................................................................................................................................ 

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej równowartości 130.000 zł na usługę badania sprawozdania finansowego za lata 2023 i 2024 dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Chorób Płuc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzisławiu Śląskim

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym z dnia 18.07.2023 r. za niżej określoną kwotę:

1. Za rok 2023 - Cena brutto …...............…...........................zł (słownie: ….................................................zł)

2. Za rok 2024 - Cena brutto …...............…...........................zł (słownie: ….................................................zł)

Łącznie: cena brutto ……………………zł (słownie: …………………………..)

Oferowana cena zawiera wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia i nie podlega zmianom.

Kryterium oceny: cena 100%

Badanie sprawozdania finansowego za rok 2023 nastąpi do 31.03.2024 r. a za rok 2024 do 31.03.2025 r.

Termin płatności: do 60 dni od daty wystawienia faktury

Akceptujemy warunki określone w zapytaniu ofertowym 10/2023/Z z dnia 18.07.2023 r.

….............................., dnia........................
miejscowość 






…....….............................................
pieczęć adresowa firmy Wykonawcy








….......…....….............................................









podpis i pieczątka osoby uprawnionej
                                                                                                                           






              do występowania w imieniu Wykonawcy

