Załącznik nr 1
O F E R T A  NA: 
recertyfikację Systemu Zarządzania Jakością zgodnie z normą PN EN ISO 9001:2015 
i nadzór nad certyfikowanym Systemem w okresie ważności certyfikatu 
oraz wykonanie dwóch auditów nadzoru w SP ZOZ w Słupcy
Dane Wykonawcy:
Nazwa ..................................................................................................................................................................
Siedziba ...............................................................................................................................................................
Województwo ………………………………………………………………………….....................................
Numer rachunku bankowego  …………………………………………………………….................................
Osoba uprawniona do podpisywania umów ........................................................................................................
Tel./fax .........................................................................  e-mail: .........................................................................
nr NIP....................................................................................................................................................................
nr REGON............................................................................................................................................................
Dane Zamawiającego
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Słupcy
ul. Traugutta 7
62 – 400 Słupca 
Zobowiązania Wykonawcy
Po zapoznaniu się z zapytaniem ofertowym składam swoją ofertę na wykonanie usługi:
	lp.
	Rodzaj Auditu
	Rok realizacji 
	Cena netto
PLN
	Podatek 
VAT
	Cena brutto
PLN

	1.
	Audit recertyfikacyjny
	2020
	
	
	

	2.
	Audit nadzoru 1 
	2021
	
	
	

	3.
	Audit nadzoru 2
	2022
	
	
	

	
	RAZEM*:
	


ze wszystkimi kosztami i opłatami niezbędnymi do zakończenia realizacji zamówienia.
*Cena powinna zawierać: koszt całkowity wykonania usługi recertyfikacji, nadzoru oraz auditów nadzoru; koszty dojazdu, noclegów oraz wyżywienia i wszystkie koszty delegacji Auditorów; koszt wydania certyfikatów; koszt znaku graficznego PN przekazanego drogą elektroniczną. 
Zamawiający nie pokrywa kosztów dojazdu, noclegów oraz wyżywienia Auditorów wykonujących swoje czynności związane z auditem systemu zarządzania.
Informuję, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego / będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego *, w zakresie:
towaru lub usługi:
___________________________________________________________
nazwa (rodzaj), towaru, usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego, 




                     o wartości bez podatku wynoszącej ___________________________
Oświadczam, że:
a) moja oferta odpowiada warunkom zamówienia, zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń,
b) akceptuję wymagania Zamawiającego opisane w zapytaniu ofertowym,
c) spełniam wymagania stawiane w zakresie posiadania właściwych dla rodzaju prowadzonej działalności uprawnień i zezwoleń oraz posiadam uprawnienia do występowania w obrocie prawnym, zgodnie        z wymogami ustawowymi,
d) dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem ekonomicznym i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania zamówienia,
e) znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. …...................................................................................
2. …...................................................................................
3. …...................................................................................
…............................
(miejscowość, data)
_________________________________
                    (imię i nazwisko) 


   podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
