Załącznik nr 1
.........................................................

        ( Pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY  
dla Szpital Na Wyspie Sp. z o.o. w Żarach
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej): ……………………………….………………
................................................................................................................................................................................................

Dokładny adres: ……………………………………………………………………………………………..…………..
................................................................................................................................................................................................

Województwo:  ……………..........................................................................................................
Dane rejestrowe:

wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. *
/ wpisanym do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej * (*-niepotrzebne skreślić)
NIP: 

……………..........................................
REGON: 
……………..........................................
Nr Tel/ fax: 
……………........./.................................
E:mail: 
……………..........................................
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie do 30 000 euro 

1. Oferowana cena:

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia:  Badania sprawozdania finansowego Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2 za rok 2017 za cenę 
Cena netto ………………………………………………………………………………………….zł

(słownie: …………………………………………………………………………………………….)

Podatek VAT……………………………………………………………………………………….zł

Cena brutto………………………………………………………………………………………..zł

Liczba jednostek ochrony zdrowia, których badanie sprawozdań finansowych oferent przeprowadził w  ciągu ostatnich trzech lat: ………………………………..

Ponadto oferujemy:

1. Termin i forma płatności – przelew  30 dni od daty wykonania przedmiotu zamówienia i dostarczenia faktury VAT.
2. Realizację przedmiotu zamówienia: od 21.12.2017r. do 30.03.2018r.

Oświadczam, że: 

1. Oferta niniejsza stanowi ofertę w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego.

2. Posiadam uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia.
3. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.
4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia.
5. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego.
6. Załączony do Zapytania ofertowego projekt umowy (załącznik nr 2) został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się – w przypadku wyboru mojej oferty – do zawarcia umowy na określonych w projekcie umowy warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Czuję się związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

8. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w treści zapytania ofertowego. 
9. Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.
OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM 
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

Imię / nazwisko: ........................................................ tel. kontaktowy ............................., 

faks: ................................ 

zakres odpowiedzialności .………………………...............
2. Imię / nazwisko: .................................................................. tel. kontaktowy .........................., 

faks: .................

zakres odpowiedzialności .………………………...............
Wymagane dokumenty jakie należy dołączyć składając ofertę:

1. Informację o biegłym rewidencie, formie prowadzenia działalności, doświadczeniu 
w badaniu sprawozdań finansowych, z uwzględnieniem jednostek ochrony zdrowia. 

2. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenie z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej
3. Dokument wydany przez Krajową Izbę Biegłych Rewidentów o wpisie na listę podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych. 

4. Informację o osobach, które będą przeprowadzały badanie (określenie składu zespołu przeprowadzającego badanie sprawozdania finansowego Spółki, z wyszczególnieniem osób posiadających uprawnienia biegłego rewidenta). 

5. Polisę ubezpieczeniową OC zgodnie z aktem wykonawczym wydanym na podstawie art. 53 ust. 6 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz.U. poz. 1089)
6. Oświadczenie o niezależności od badanej jednostki, zgodnie Ustawą z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 1047 z późn. zm.).

7. Cenę (netto i brutto) za badanie sprawozdania finansowego oraz sporządzenie pisemnej opinii wraz z raportem z badania tego sprawozdania – Formularz ofertowy (Załącznik nr 1) 

8. Wykaz jednostek ochrony zdrowia, w których oferent przeprowadził badanie sprawozdania finansowego w ciągu ostatnich 3 lat. 

9. Wskazanie metod i terminów badania sprawozdania finansowego Spółki, harmonogram prac określający metody badania i terminy prac związanych z badaniem wstępnym, ostatecznym oraz udziałem w inwentaryzacji, a także termin przedstawienia opinii i raportu z badania sprawozdania finansowego Spółki. 

10.Decyzję w sprawie nadania numeru identyfikacyjnego NIP (kserokopia) bądź zaświadczenie o numerze REGON(kserokopia).

.................................... dnia ....................                                                                           .....................................................................................
                                                                                                                                                   podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 
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