FORMULARZ OFERTY
L Dane Wykonawcy:

1. Pelna nazwa:

4
5. Telefon (z numerem KIierUNKOWYM).......cuiiiiiriiee e cieeesiie et seeese e see e e e e nnaeeneee s
6. Fax (z numerem KierUNKOWYM ). ... icuuuiiiieiiuiis s ceess s e eesi s s s eenas s eens s s s eenas s s sensansesennns
28 = 121 L RSP

II. PRZEDMIOT OFERTY
Oferta dotyczy konkursu ofert ogtoszonego przez:
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM

ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa

na ustuge badania sprawozdari finansowych za 2025 i 2026 rok Uniwersyteckiego centrum
Klinicznego WUM

1. Cena przedmiotu zamdwienia - zgodnie z zatagczonym do oferty FORMULARZEM CENOWYM -

Zatacznik Nr 3

2. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia - ............ccccccvevereenenne

3. Termin ptatnosci (do 30 dni): ..ccoovvivieiicnennns od daty dostarczenia faktury VAT do
Zamawiajgcego.

OFERTA z zatgcznikami zawiera facznie: ........ccceeeevveveennn ponumerowanych stron.

podpis i pieczatka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy

Wykaz zatgcznikdw:



Zatacznik nr 1 do Oferty

nazwa i adres Wykonawcy



