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Pieczg¢ wykonawcy

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

I. Sktadam ofert¢ cenowa na usluge badania sprawozdan finansowych
dla poszczegbdlnych zaktadow opieki zdrowotne;:

1. SPZOZ Szpital Powiatowy w Gryfinie
Cena . (Netto) e (z VAT)
Termin ..

2. SPZOZ Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy 1 Opiekunczo-Leczniczy
w Gryfinie
Cena . (netto) (z VAT)
Termin ..

3. SPZOZ Zaklad Psychiatryczny Pielggnacyjno-Opiekunczy w Nowym
Czarnowie

Cena .. (netto) (z VAT)
Termin ...

4. SPZZ0OZ w Gryfinie
Cena . (Netto) e (z VAT)
Termin ...

II. Os$wiadczam, ze spelniam przestanki art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

[II. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust. 1 12 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

IV. Oswiadczam, ze nie zalegam z optacaniem podatkéw oraz optat 1 sktadek
na ubezpieczenia zdrowotne 1 spoteczne.

V. Os$wiadczam, ze uzyskalem wszelkie informacje 1 do przygotowania
1 ztozenia oferty.

VI. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

data i podpis wykonawcy



