Zalgcznik nr 1

( Piecze¢ Wykonawey )
it

FORMULARZ OFERTOWY
dla Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0. w Zarach

Nazwa Wykonawey / Wykonawedw (w przypadku oferty WEPOIIE]): . vvvvsnvsnsssnssanssrns snsnennsanrssssssnessiss vosnes

L R

Dane rejestrowe:

wpisana/y do rejestru przez Sad Rejonowy ... Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS ... N

/ wpisanym do centralnej ew idencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej * (*-niepotrzebne skreslic)

NIP:

REGON:

NEROIIaX: ..o d i

E:mail:

Przystepujac do postgpowania prow adzonego w trybie do 30 000 euro

1. Oferowana cena:
Oferujemy realizacj¢ przedmiotu saméwienia: Badania sprawozdania finansowego Szpitala Na Wyspie
Sp. z 0.0. z siedziba w Zarach przy ul. Pszennej 2 za rok 2017 i rok 2018 za ceng

a) Badanie sprawozdania finansowego Szpitala na Wyspie Sp. 2 0.0. Z siedziba w Zarach przy ul.
Pszennej 2 zarok 2017 :
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b) Badanie sprawozdania finansowego Szpitala na Wyspie Sp. 2 0.0. 2 siedziba w Zarach przy ul.
Pszennej 2 za rok 2018 :
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¢) Lacznie rok 2017 i rok 2018 (suma pkt. lai 1b):
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Liczba jednostek ochrony zdrowia, ktorych badanie sprawozdan finansowych oferent przeprowadzil
w ciggu ostatnich trzech lat: .......ooooviiiiiiiiiiiii

Ponadto oferujemy:

I. Termin i forma platnosci — przelew 30 dni od daty prawidlowo wystawionej faktury za wykonanie
badania sprawozdania finansowego za rok 2017 platnos¢ kwoty okreslonej w pkt. la) oraz przelew 30
dni od daty prawidlowo wystawionej faktury za wykonanie badania sprawozdania finansowego za rok
2018 platnos¢ kwoty okreslonej w pkt. 1b).

2. Realizacje¢ przedmiotu zamow ienia:

a) Za rok 2017 -0d 21.12.2017r. do 30.03.2018r.
b) Zarok 2018 -0d21.12.2018r. do 30.03.2019r.

O$wiadczam, ze:

|. Oferta niniejsza stanowi oferte w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego.

2. Posiadam uprawnienia do wykonania przedmiotu zamowienia.

3. Posiadam niezbedna wiedz¢ i doswiadczenie oraz potencjal techniczny. a takze dysponuje osobami
zdolnymi do wykonania przedmiotu zamowienia.

4. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu zamdwienia.

5. Zapoznalem sig z trescig zapytania ofertowego.

6. Zalgczony do Zapytania ofertowego projekt umowy (zalacznik nr 2) zostal przeze mnie zaakceptowany i
zobowigzuje sie — w przypadku wyboru mojej oferty — do zawarcia umowy na okreslonych w projekcie
umowy warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. Czuje sie zwiazany niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

8. Oswiadczam. ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamOwienia i realizacjg przyszlego swiadezenia umownego. zgodnic 2 wymaganiami zawartymi w tresci
zapytania ofertowego.

9. Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialnos¢ karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i
zatajenie prawdy w powyzszym oswiadczeniu.

OSOBY DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM
Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobow igzan umowy:

Imig/ NAZWISKO: .......cooreviniiiiiiinienciciiis tel, kontaktowy ........cceviiininennnens 5
e

zakres odpowiedzialnosci ...

B BREWISKO: ...........conviiniirnirinisonisnssniserisissscssnsnsnenssnennon tel. KONtaktoOWY «onisssmssmssnnssss
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zakres odpowiedzialnosci ...

Wymagane dokumenty jakie nalezy dolaczy¢ skladajac oferte:

I. Informacje o biegtym rewidencie, formie prowadzenia dziatalnosci, doswiadczeniu
w badaniu sprawozdan finansowych, z uwzglednieniem jednostek ochrony zdrowia.

. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej

. Dokument wydany przez Krajowa lzbe Bieglych Rewidentdw o wpisie na liste podmiotow uprawnionych do
badania sprawozdan finansowych.

. Informacje o osobach, ktore beda przeprowadzaty badanie (okreslenie sktadu zespotu przeprowadzajacego
badanie sprawozdania finansowego Spotki. z wyszezegélnieniem osob posiadajacych uprawnienia bieglego
rewidenta).
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. Polise ubezpieczeniowa OC zgodnie z aktem wykonawczym wydanym na podstawie art. 53 ust. 6 ustawy z
dnia 11 maja 2017 r. o bieglych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz.U. poz.
1089)

 Oéwiadczenie o niezaleznosci od badanej jednostki. zgodnie Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 1047 z p6zn. zm.).

. Cene (netto i brutto) za badanie sprawozdania finansowego oraz sporzadzenie pisemnej opinii wraz z
raportem z badania tego sprawozdania — Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1)

. Wykaz jednostek ochrony zdrowia, w ktorych oferent przeprowadzit badanie sprawozdania finansowego w
ciggu ostatnich 3 lat.

 Wskazanie metod i terminéw badania sprawozdania finansowego Spétki, harmonogram prac okreslajacy
metody badania i terminy prac zwigzanych z badaniem wstepnym, ostatecznym oraz udzialem w
inwentaryzacji, a takze termin przedstawienia opinii i raportu z badania sprawozdania finansowego Spotki.

10.Decyzje w sprawie nadania numeru identyfikacyjnego NIP (kserokopia) badz zaswiadczenie o numerze
REGON(kserokopia).

podpis uprawnionego przedstawiciela wy konawcy

RAPCAPRAWNY

b
Epa Dqbek
-2G-2G-473
4



