U W A G A: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE OFERENT
Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
Nr sprawy: 15/2019
Formularz Oferty
O F E R TA  
na „ Badanie sprawozdań finansowych Centrum Medycznego im. dr. L. Rydygiera 
sp. z o. o. za okresy sprawozdawcze 01.01.2019 -31.12.2019 oraz 01.01.2020 -31.12.2020 oraz sporządzenie sprawozdań z badań”
NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO:
Centrum Medyczne im. dr. L. Rydygiera sp. z o.o.

90-217 Łódź, ul. Sterlinga 13
NAZWA I ADRES WYKONAWCY:
Nazwa:..........................................................................................................................................
Siedziba (ulica):...........................................................................................................................
kod:.........................................................miejscowość:............................................................... 
tel.:.......................................................................  fax:................................................................
NIP:..................................................................Regon:...............................................................
 Adres e-mail (czytelnie).............................................................................................................
województwo: ……………………………………… powiat:……………….....….………… 
Osoba/ y upoważniona/ e* do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:

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

.......................................................................................................................................................
Nawiązując do ogłoszenia (numer sprawy 15/2019) na:
„Badanie sprawozdań finansowych Centrum Medycznego im. dr. L. Rydygiera 
sp. z o. o. za okresy sprawozdawcze 01.01.2019 -31.12.2019 oraz 01.01.2020 -31.12.2020 oraz sporządzenie sprawozdań z badań.” 
oferujemy wykonanie usługi  na poniższych zasadach:

I.  OFEROWANE WARUNKI I FORMA ROZLICZANIA SIĘ ZA WYKONANE USŁUGI:

Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami prawa i projekcie umowy, za: 
1. WARUNKI CENOWE 
Wartość całkowita netto wynosi. ...........................zł, VAT …....%  wartość VAT ……….…...

Wartość całkowita brutto wynosi zł. . ......................................................................................... 

słownie: wartość brutto zł. ..........................................................................................................

w tym: 

wartość netto za 2019 r. wynosi ……………. zł, VAT ………... % wartość VAT …………

wartość netto za 2020 r. wynosi ……………. zł, VAT ………... % wartość VAT …………
W przypadku omyłki rachunkowej w wyliczeniu wartości netto/vat/brutto zostanie ona poprawiona  przez Zamawiającego                 z założeniem, że wartość netto została określona przez Wykonawcę prawidłowo.
2. FORMA ROZLICZANIA SIĘ ZA WYKONANIE USŁUGI
Płatność za wykonanie badania za dany rok obrotowy nastąpi w ratach z tym, że:
a) Płatność za pierwszy rok obrotowy nastąpi w trzech ratach:

Rata 1 - 15% należnego wynagrodzenia w terminie 30 dni od zawarcia umowy,

Rata 2 - 25% należnego wynagrodzenia w terminie 10 dni od przedłożenia sprawozdania z badania,

Rata 3 - 60% należnego wynagrodzenia w terminie 10 dni po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego przez Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspólników.
b) Płatność za drugi rok obrotowy  nastąpi w dwóch ratach:

Rata 1 - 40% należnego wynagrodzenia w terminie 10 dni od przedłożenia sprawozdania z badania,

Rata 2 - 60% należnego wynagrodzenia w terminie 10 dni po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego przez Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspólników.
Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
II.  OŚWIADCZENIA WYKONAWCY.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki postępowania wskazane                w ogłoszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że projekt umowy stanowiący załącznik nr 2, został przez nas zaakceptowany, nie wnosimy do niego zastrzeżeń  i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na porozumiewanie się z nami za pomocą poczty elektronicznej oraz otrzymanie tą drogą informacji o wynikach postępowania oraz zaproszenia do zawarcia umowy.

4. Zobowiązujemy się do nie zbywania wierzytelności, przysługujących nam od Centrum Medycznego  im. dr.  L. Rydygiera sp. z o.o. osobom trzecim bez pisemnej zgody Zamawiającego.

5. Osobą odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań i kontaktów z Zamawiającym                        

w sprawie realizacji umowy jest ............................................................................................
Telefon kontaktowy: ..................................................... faks : .............................................. 

e-mail (czytelnie)…………………………………………………………………………..
………………….................................................

                     Miejscowość i data
………………….....................................................








            data  i  podpis  osoby  upoważnionej









     do  sporządzania  oferty
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