Załącznik nr 1

do Zapytania ofertowego Nr OS.8023.25.2016
FORMULARZ OFERTOWY

do zapytania ofertowego Nr OS.8023.25.2016
Dane dotyczące  Wykonawcy:

Nazwa ……………………………………………………………………………..

Adres …………………………………………………………………………...

Nr tel./fax……………………………………………………………………….…

Nr NIP………………………………………………………………………….…

Nr REGON………………………………………………………………………..
Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………
Dane dotyczące Zamawiającego:

Powiat Nowosolski

ul. Moniuszki 3B, 67-100 Nowa Sól

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nr .............................  na wykonanie badania sprawozdania finansowego Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli za rok obrotowy 2016, którego przedmiot, zakres jest zgodny z zakresem opisanym w  zaproszeniu, oferuję wykonanie w cenie:

· netto, z wszystkimi opłatami koniecznymi do zakończenia realizacji zamówienia  
w zaoferowanym czasie: ....................... złotych, 

(słownie:…………………………………............................................................................. 
złotych).

· brutto, z wszystkimi opłatami koniecznymi do zakończenia realizacji zamówienia 
w zaoferowanym czasie, z ........ % podatkiem VAT:…………….............................złotych,

(słownie:.................................................................................................................................. złotych)     
- są to ceny łączne (obejmujące całość zamówienia).

1. W przypadku niezgodności lub omyłek przyjmuję, iż cena brutto zawarta 
w ofercie, obejmuje kompletną (z punktu widzenia celu, któremu ma służyć) realizację zamówienia.
2. Cena brutto podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
 3. Oświadczam/y, że badanie zostanie przeprowadzone zgodnie z przepisami prawa, 
a w szczególności ustawą z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (tekst jednolity 
Dz. U. z 2016 r., poz. 1047) oraz standardami rewizji finansowej.
 4. Posiadam/y uprawnienia do wykonania usługi polegającej na badaniu sprawozdań finansowych oraz sporządzeniu pisemnej opinii wraz z raportem o wyniku tego badania.
 5. Dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania   zamówienia.
 6. Oświadczam/y o spełnianiu przez biegłego rewidenta warunków określonych w art. 56 ustawy z dnia 07 maja 2009 r. o biegłych rewidentach i ich samorządzie, podmiotach uprawnionych do badania sprawozdań finansowych oraz o nadzorze publicznym (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1000) do wyrażenia bezstronnej i niezależnej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym.

 7. Oświadczam/y, że okres realizacji wyżej wymienionego zamówienia będzie wynosił 
do 19.05.2017 r.
 8. Oświadczam/y, iż zamierzamy /nie zamierzamy* powierzyć podwykonawstwo w zakresie (opisać zakres jeżeli dotyczy)
a) ……………………………………………….............................

b) …………………………………………………………………….

Uwaga:

W przypadku braku wskazania w formularzu oferty części zamówienia, której wykonanie będzie powierzone podwykonawcom, przyjmuje się , że całość zamówienia zostanie zrealizowana siłami  własnymi Wykonawcy
  9. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym  i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1)   .............................................................                                       

2)   .............................................................

3)   .............................................................            


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

Podpis  Wykonawcy     oraz pieczątka/pieczątki
* niepotrzebne skreśl
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