










FORMULARZ OFERTOWY 
ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 
ul. Iwaszkiewicza 5
59-220 Legnica
OFERTA
NA BADANIE SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO 

     za 2021 oraz 2022 rok.




    WSzSL/LL-783/21A    
Nazwa  (firma)  dokładny adres Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….......................................................……
NIP: ………………………………….                  


  REGON: …………………………………….
Tel.: ………………………………….                 


   Faks: ………………………………………...
Adres poczty elektronicznej: ………………………………………………………………..
Numer wpisu na liście podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych prowadzoną przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów: .....................
Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie, o którym mowa w zaproszeniu do złożenia oferty oraz w projekcie umowy za cenę* ................zł powiększone o należny podatek VAT..... %, tj. łącznie wynagrodzenie brutto wyniesie ................... zł (słownie:.............. ), w tym:
a) ....... netto, wraz z należnym podatkiem VAT .......zł brutto (słownie: …zł) – za badanie sprawozdania za 2021 rok.
b) ....... netto, wraz z należnym podatkiem VAT .......zł brutto (słownie: …zł) – za badanie sprawozdania za 2022 rok.
Jednocześnie przedstawiamy wykaz zrealizowanych usług 
	Lp.
	Przedmiot usługi  
	Termin wykonania usługi
	Odbiorca usługi
(nazwa i adres)

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające, ze usługi wskazane w wykazie zostały wykonane w sposób należyty – np. referencje.
Imię i nazwisko osoby, która będzie przeprowadzała  badanie …………………………. wpisany do rejestru biegłych rewidentów prowadzonego przez Krajową Izbę Biegłych Rewidentów pod numerem ……………….
Imię i nazwisko osoby, która będzie przeprowadzała  badanie …………………………. wpisany do rejestru biegłych rewidentów prowadzonego przez Krajową Izbę Biegłych Rewidentów pod numerem ……………….
Imię i nazwisko osoby, która będzie przeprowadzała  badanie …………………………. wpisany do rejestru biegłych rewidentów prowadzonego przez Krajową Izbę Biegłych Rewidentów pod numerem ……………….
……………………….. dnia ……….. 2021 roku






*- cena musi uwzględniać wszelkie koszty związane z wykonywaniem usługi w tym również koszty dojazdów; 
………...............................................................................



podpis elektroniczny osoby wskazanej  w dokumencie uprawniającym 



do występowania w obrocie prawnym  lub posiadającej  pełnomocnictwo

