Zalacznik nr 3
do zaproszenia do ztozenia oferty

FORMULARZ OFERTY

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ow)* Siedziba (adres)

Adres do korespondenciji:

Adres Kod pocztowy
Miejscowos¢ Kraj

Telefon Faks

e-mail

Nawigzujgc do zaproszenia do ztozenia oferty na realizacje zamdwienia pn. ,,Przeprowadzenie
badania sprawozdania finansowego podmiotu ,Nowy Szpital Wojewodzki” Spétka

z

ograniczong odpowiedzialnoscia za rok obrotowy 2020” skladam niniejszg oferte

i oSwiadczam, ze:

1.

Zapoznatem sie z tresScig zaproszenia do ztozenia oferty oraz zatgcznikami do niego i nie
wnosze do nich, jak réwniez do sposobu przekazania informacji przez upowaznionych
przedstawicieli Zamawiajgcego zadnych zastrzezen (w pemni je akceptuje).

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za cene catkowita:

brutto: ... zlotych

w tym:

Netto @ ..o, ztotych

stawka podatku VAT w wysokosci: ............ %

Oferuje wykonywanie przedmiotu zamoéwienia w terminach wskazanych w zaproszeniu do
ztozenia oferty.

Akceptuje tre$¢ zatgczonego do zaproszenia wzoru umowy oraz zobowigzuje sie w przypadku
wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie na

1

Nazwa zamdéwienia: ,Przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego podmiotu ,Nowy Szpital Wojewddzki” Spotka

Z ograniczong odpowiedzialno$cig za rok obrotowy 2020”.



warunkach okreslonych we wzorze umowy.

5. Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na czas wskazany w zaproszeniu do zfozenia
oferty, to jest: 60 dni.

6. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

7. Oswiadczam, ze osoby, ktérych dane udostepniam w toku postepowania o udzielenie
zamowienia lub udostepnie w zwigzku z zawarciem i realizacjg umowy w sprawie zamowienia
publicznego poinformowatem lub poinformuje o zasadach przetwarzania danych osobowych
przez Zamawiajgcego okreslonych w zaproszeniu do ztozenia oferty.

Uprawniony przedstawiciel
Wykonawcy

(pieczatka i podpis) lub kwalifikowany podpis elektroniczny
Data: .....oovviiii

Zatgcznikami do niniejszej oferty s3:

w przypadku Wykonawcdow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdéwienia, nalezy poda¢ nazwy
i adresy wszystkich Wykonawcow.

rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).
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Nazwa zamdéwienia: ,Przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego podmiotu ,Nowy Szpital Wojewddzki” Spotka
Z ograniczong odpowiedzialno$cig za rok obrotowy 2020”.



