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Formularz oferty

dla: Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Lecznictwa
Otwartego Warszawa Bialoleka-Targowek

W imieniu:

Nazwa (firma) Wykonawcy:
Uwaga: w przypadku osob fizycznych nalezy podac takze:

Imie i nazwisko Wykonawcy:

PESEL Wykonawcy:

Adres zamieszkania Wykonawcy:

Adres siedziby wykonawcy (konsorcjanta)

[kod, miasto, ulica]:

Numer NIP i REGON Wykonawcy

(konsorcjanta):

Numer telefonu i faksu:

Adres e-mail:

Nazwa banku i numer rachunku bankowego

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspélnie biorqcych udziat w postepowaniu konkursowym nalezy podaé powyzsze dane dla lidera

konsorcjum i nastepnie dla wszystkich pozostalych cztonkéw konsorcjum kolejno, kopiujgc powyzszq tabele odpowiedniq ilos¢ razy

nawigzujac do zaproszenia do sktadania pisemnych ofert na:



badanie sprawozdan finansowych za rok obrotowy 2025 i 2026 Samodzielnego Zespotu

Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Bialoteka-Targéowek

oferuje realizacje zamo6wienia okreslonego w specyfikacji konkursu ofert i w peini z nig zgodnego.

1. Cena niniejszej oferty wynosi:

Badanie Badanie Suma 2025i2026 Liczba audytow w
sprawozdania sprawozdania podmiotach leczniczych w
finansowego za rok | finansowego za rok ciqgu ostatnich 4 lat
2025 2026

2. OsSwiadczam, Ze biegly rewident spelnia ustawowo okreSlone warunkéw do wyrazenia
bezstronnej i niezaleznej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym.

3. Zapewniam niezwlocznie przedlozenie sprawozdania z badania po zakornczeniu badania
sprawozdania finansowego wraz z pakietem konsolidacyjnym, za rok obrotowy 2025, nie
p6zniej jednak niz w terminie do 15 kwietnia 2026 roku, natomiast za rok obrotowy 2026,
nie p6éZniej niz w terminie do 15 kwietnia 2027 roku;

4. Sktad zespolu przeprowadzajacego badanie (imie i nazwisko), ze wskazaniem os6b

posiadajacych uprawnienia biegtego rewidenta oraz kluczowego biegtego rewidenta;

(imie i nazwisko) (uprawnienia)

5. Oswiadczam, Ze badanie zostanie przeprowadzone w siedzibie badanego SPZOZ w
minimalnym czasie spedzonym na terenie SPZOZ okreslonym na 40 godzin.

6. Os$wiadczam, ze na zadanie podmiotu tworzacego SPZOZ, tj. m. st. Warszawy (za
komentarzy w zakresie badania sprawozdania finansowego jednostki oraz tresci
sprawozdania z badania,

7. O$wiadczam, iz zapoznatem sie z warunkami konkursu ofert okre§lonymi w zaproszeniu do
sktadania ofert i specyfikacji konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen oraz zobowigzuje
sie w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach oraz jej wykonywania w miejscu i terminie wyznaczonym przez SZPZLO
Warszawa Biatoteka-Targdwek.

8. 0swiadczam, ze posiadam doswiadczenie i uprawnienia do wykonania przedmiotu konkursu.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

Os$wiadczam, iZ uwazam sie za zwigzanego niniejsza ofertg przez okres 30 dni.

Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowac na adres i
adres e-mail podany w nagtéwku formularza oferty.

Oswiadczam, Ze nie powierze podwykonawcom wykonania zZadnej cze$ci niniejszego
zamOwienia.

Oswiadczam, ze wszystkie osoby wykazane w ofercie beda braty bezposredni udziat w
realizacji ustugi w siedzibie SZPZLO Warszawa Biatoteka-Targowek.

Potwierdzam udziat w inwentaryzacji w terminach uzgodnionych z SPZOZ.

Metody badania sprawozdania finanSOWEZO0 ........cccevurieriiiin et e oo
Wykaz wykonanych badan sprawozdan finansowych podmiotéw leczniczych przez

kluczowych biegtych rewidentéw wskazanych w ofercie, w ciggu ostatnich 4 lat.

Liczba pelnych zakonczonych audytow w ciagu ostatnich 4 lat: ................

Wykaz min. 4 ushlugi polegajacych na przeprowadzaniu badan sprawozdan finansowych

podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ lecznicza w okresie ostatnich 4 lat.

L.p. |Nazwa i adres podmiotu | Zakres zamo6wienia Okres realizacji zaméwienia
leczniczego
[o7o [P
1 dzien m-c rok
6 (o J
dzien m-c rok
(oY IR
dzien m-c rok
2 6 (o JR ST
dzien m-c rok
(o] [T
dzien m-c rok
3 (6 (o T
dzien m-c rok




O e e e
4 dzien m-c rok
s (o OO
dzien m-c rok
(oY [T
5 dzien m-c rok
[0 [0 PPN
dzien m-c rok
(oY LT
....... dzien m-c rok
6 [0 L
dzien m-c rok

Zatqcznikami do niniejszego formularza oferty sq:

1. Odpis z wtasciwego rejestru - formy prowadzonej dziatalnosci;

2. Odpis z rejestru biegtych rewidentow;

3. Poswiadczenie Krajowej Rady Bieglych Rewidentow o wpisie oferenta na liste podmiotow
uprawnionych do badania sprawozdan finansowych;

4. Ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnoprawnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci;

5. W przypadku oferentéw dziatajacych jako konsorcjum - pelnomocnictwo lidera do

reprezentowania konsorcjum w konkursie i zawarcia umowy.

Miejscowos¢, dnia

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)
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