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Załącznik nr 1

Miejskie Centrum Medyczne
im. dr. Karola Jonschera w Łodzi
ul. Milionowa 14, 93-113 Łódź
Oferent:

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

(pieczęć firmowa – adresowa oferenta)
e-mail oferenta: ……………………...…...................................
tel. ……................................... faks ……...................................
NIP ……................................... REGON ……...................................
FORMULARZ OFERTOWY

I. Niniejszym oferuję realizację zamówienia na przeprowadzenie badań rocznych sprawozdań finansowych Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. Karola Jonschera w Łodzi, będącego przedmiotem konkursu ofert, na warunkach jak niżej:
Zakres I - Przeprowadzenie badania rocznego sprawozdania finansowego Miejskiego Centrum Medycznego 
im. dr. Karola Jonschera w Łodzi, za 2019 rok:
1) Wartość netto PLN: ................................

2) Podatek VAT (……%)

3) Wartość brutto PLN: ...............................

(słownie: ...................................................................................................................................................)

Zakres II - Przeprowadzenie badania rocznego sprawozdania finansowego Miejskiego Centrum Medycznego 
im. dr. Karola Jonschera w Łodzi, za 2020 rok:

1) Wartość netto PLN: ................................

2) Podatek VAT (……%)

3) Wartość brutto PLN: ...............................

(słownie: ...................................................................................................................................................)

II. Jednocześnie oświadczam, że:
1) jestem uprawniony/a do przeprowadzania badań sprawozdań finansowych, spełniam wymogi niezależności określone w art. 69 – 73 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich i nadzorze publicznym (t.j. Dz.U. 2019 poz. 1421 ze zm.);
2) jestem wpisany/a na listę podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych prowadzoną przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów;
3) uważam się za związanego/ą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert;
4) zapoznałem/łam się ze stanem faktycznym i prawnym przedmiotu konkursu oraz wzorem umowy i akceptuję je bez zastrzeżeń;
5) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się do wykonania przedmiotu konkursu na warunkach zawartych w ogłoszeniu o konkursie oraz złożonej ofercie.
III. Osobą upoważnioną do podpisania umowy w przedmiotowym postępowaniu konkursowym jest/są: ………………………………………………………………..……………………………………….. (imię, nazwisko, funkcja reprezentującego).
IV. Oferta składa się z ……….. ponumerowanych stron.

................................, dnia..............................

……………………………………………………..
Pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Oferenta
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Konkurs ofert: Przeprowadzenie badań rocznych sprawozdań finansowych Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. Karola Jonschera w Łodzi, za lata 2019 i 2020.

