Znak sprawy PDZP-26/P-114/23

Załącznik Nr 1
OFERTA 
Na badanie sprawozdania finansowego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Kielcach za rok 2023 i rok 2024
I. Dane oferenta 
Pełna nazwa (firma) Wykonawcy .w przypadku osób fizycznych podać także imię i nazwiska Wykonawcy……………………….……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
Siedziba (adres)……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
REGON ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
tel. kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………………………..
e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nr rachunku bankowego 
…………………………………………………………………………………………………………
II. Numer wpisu na listę podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych prowadzoną przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów.

………………………………..

III. Kwota wynagrodzenia netto:
Łączna kwota wynagrodzenia netto …………………. (słownie: …………………………………………..), z tego:
1) za przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Kielcach za rok 2023 w kwocie netto :……………. (słownie:………………………..)   
2) za przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Kielcach za rok 2024 w kwocie netto :……………. (słownie:………………………..)   
Kwota wynagrodzenia brutto:
Łączna kwota wynagrodzenia brutto  …………………. (słownie: …………………………………………..),z tego:
3) za przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Kielcach za rok 2023 w kwocie brutto :……………. (słownie:………………………..)   
4) za przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Kielcach za rok 2024 w kwocie brutto :……………. (słownie:………………………..)   
 Data wykonania badania:

1) Za rok 2023 w terminie do dnia 30.04.2023 r.

2) Za rok 2024 w terminie do dnia  30.04.2024 r.

IV. Oświadczam/y, że :
1) zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,
2) warunki umowy stanowiące załącznik nr3 do zapytania ofertowego zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
3) posiadam/y doświadczenie i uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia,
4) jestem/śmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni,
5) posiadam/y polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej podmiotów  uprawnionych do badania sprawozdań finansowych.
	





…………………………………………………………………
	





………………………………………………………………………..

	                  (miejscowość i data)
	(czytelny podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania oferenta)






   
