Załącznik nr 1
Formularz cenowy
Przedmiot zamówienia: 
Przeprowadzenie recertyfikacji Systemu Zarządzania Jakością wg ISO 9001 zgodnie z Normą ISO 9001 : 2015 w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie
Dane Wykonawcy:
Nazwa …………………………………………………………………
Adres………………………………………………………………….
NIP……………………………………………………………………
REGON………………………………………………………………
Osoba do kontaktów……………………………………………………
telefon kontaktowy………………………………………………………
poczta elektroniczna……………………………………………………
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa netto 
	Stawka VAT %
	Wartość VAT
(PLN)
	Wartość brutto (PLN)


	1
	Recertyfikacja Systemu Zarządzania Jakością wg ISO 9001 zgodnie z Normą ISO 9001 : 2015
	
	
	
	


Całkowita wartość oferty wynosi słownie:
netto (złotych): …………………………………………………………………………………………..
brutto (złotych): ………………………………………………………………………………………….
1. Przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany wg wyżej wymienionych cen.
2. Wykonawca zapewnia stałość ceny w trakcie realizacji Umowy.
3. Podana cena brutto zawiera wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w trakcie wykonywania usługi (w tym koszty dojazdów i zakwaterowania audytorów).
4. Płatność realizowana będzie po wykonaniu usługi, przelewem bankowym na konto Wykonawcy w terminie 30 dni od daty wpływu do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
5. Przewidywany czas trwania umowy: 3 lata.
6. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z Zaproszeniem do składania ofert, nie wnosi do niego zastrzeżeń i przyjmuje warunki w nim zawarte.
7. Wykonawca oświadcza, że w przypadku wyboru jego oferty zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Wykonawca oświadcza pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym (art. 296 Kodeksu karnego).
………………………………..




……………………………………..
miejsce, data






Podpis i pieczęć Wykonawcy
