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Szczytno, dn. 07-01-2016r..
Kancelaria Biegłego Rewidenta 

         /dane adresowe dostawcy/

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiający:  Zespół Opieki Zdrowotnej 12-100 Szczytno, ul. M.C. Skłodowskiej 12
zaprasza do złożenia oferty na:

1. Przedmiot zamówienia: Badanie Sprawozdania finansowego ZOZ Szczytno za rok 2015
2. Termin realizacji zamówienia: do 15.03.2015r.
. 

3. Miejsce lub sposób uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacji określającej szczegółowe warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia: Gł. Księgowa Teresa Trzaska Tel. 89/623-21-39; e-mail: zozszczytno.@op.pl
4. Kryteria wyboru ofert: najkorzystniejsza cena
. 

5. Wymagania, jakie powinni spełniać wykonawcy zamówienia w zakresie dokumentów i oświadczeń (np. posiadanie koncesji, zezwolenia): zgodnie z ustawą o rachunkowości oraz standardami  rewizji finansowych
6. Wzór umowy lub istotne postanowienia umowy, które zostaną zawarte w jej treści jeżeli wymagana jest forma pisemna umowy na podstawie odrębnych przepisów zamawiającego): standardowa umowa po wyborze oferty
7. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej, umieścić w zabezpieczonej kopercie i opisanej w następujący sposób: nazwa i adres wykonawcy, z adnotacją: Badanie sprawozdania finansowego ZOZ Szczytno za 2015r.
8. Miejsce i termin złożenia ofert: ofertę należy złożyć do dnia 15.01.2016r. w Sekretariacie  Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, ul. M.C. Skłodowskiej 12 lub na maila: zozszczytno@op.pl
__________________________                                    












/Dyrektor/




pieczęć zamawiającego








