
                                                                                                      ……………………………      

                                                                                                                                                       (miejscowość i data)

…………………………………..

     (nazwa i adres wykonawcy –pieczęć)

                                                                                                                       Starostwo Powiatowe w Wołominie

                                                                                          ul. Prądzyńskiego 3

                                                                                          05-200 Wołomin   
Formularz oferty
Odpowiadając  na zaproszenie do złożenia oferty na zadanie pod nazwą:

Badanie sprawozdania finansowego Szpitala Powiatowego w Wołominie – SZPZOZ  za 2014 rok.
Oferujemy:
	Cena netto
	Wartość VAT
	Cena brutto
	Data rozpoczęcia działalności
	Liczba badanych jednostek ochrony zdrowia (w ostatnich 3 latach)
	Liczba załączonych opinii potwierdzających należyte wykonanie usługi

	 
	
	
	
	
	


(cena brutto słownie  ……………………………………………………………………)

Na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.

Termin przeprowadzenia badania do 30 kwietnia 2015 r. 

Oświadczenie o udziale w posiedzeniach Komisji i na Sesji Rady Powiatu (czerwiec 2015 r.) 

Dodatkowe  informacje,  (np. termin wykonania lub okres gwarancji,  jeżeli są inne  niż  w zapytaniu ofertowym   lub inne uwagi wykonawcy):

…………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………….
Załączniki do oferty:

1)………………………………….

2)………………………………….

3)………………………………….
