

	[image: ]  
	WOJEWÓDZKI OŚRODEK MEDYCYNY PRACY W KIELCACH


Znak sprawy: PAZP-26/Z-138/25

Załącznik nr 1 do Zaproszenia od składnia ofert

[bookmark: _Hlk150855757]
FORMULARZ OFERTOWY
w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert, którego przedmiotem jest:
[bookmark: _Hlk206588670][bookmark: _Hlk199235320],,Badanie sprawozdań finansowych za rok 2025 oraz 2026 Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w   Kielcach”, poniżej składamy ofertę: 


Firma: ……………………………………………………………………………………………………………
Zarejestrowany adres siedziby: ………………………………………………...………………………………………………………….
Numer telefonu ……………………………………………………………………………….………….
Adres email:…………………...................................................................................................................
NIP: ……………………………………………………………………………………………….…….. 
REGON …………………………………………………………………………….……………………
Osoba do reprezentacji ……………………..……………………………………………………………………………………

Oferowana cena:
	Lp.
	Nazwa
	Cena netto
(w zł)
	Cena  brutto
(w zł)

	1
	[bookmark: _Hlk206589498]Badanie sprawozdań finansowych za rok 2025 oraz 2026 Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w   Kielcach”
	…….. za rok 2025
……….za rok 2026
	…….. za rok 2025
……….za rok 2026

	Cena łączna:
	
	


1. Oświadczam/y, że w podanych cenach uwzględniliśmy wszelkie koszty niezbędne do pełnej i terminowej realizacji zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w Zapytaniu Ofertowym wraz z załącznikami. 
2. Oświadczam/y, że zapoznałem/zliśmy się z treścią Zapytania Ofertowego wraz z jego załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do niego zastrzeżeń. 
3. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
4. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie z zaproszeniem do składnia ofert wraz z jego załącznikami. 
5. Oświadczam/y, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy odpowiednimi zasobami osobowymi i potencjałem technicznym umożliwiającymi wykonanie zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w zaproszeniu do składania ofert wraz z jego załącznikami. 
Na potwierdzenie czego poniżej przedstawimy wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia wraz z informacjami o posiadanych uprawnieniach:
	l.p
	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji przedmiotu zamówienia
	Posiadane uprawnienia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Jednocześnie deklarujemy, iż na każde żądanie Zamawiającego przedstawimy oryginały dokumentacji poświadczającej posiadane uprawnienia przez osoby wyznaczone, a wskazane powyżej, do realizacji przedmiotu zamówienia.  
6. Oświadczam/y, że spełniam/my wszystkie wymogi opisane w zaproszeniu do składania ofert.
7. Przedstawiamy propozycje równoważne:…………………………………………. (jeżeli dotyczy).




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

	(miejsce i data)
	(podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych
do reprezentowania wykonawcy)
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