Pieczg¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta na przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego ,,Szpital w Szczecinku” Sp. z 0.0. za rok
2023 r oraz za 2024 r. skonsolidowanego oraz badania sprawozdania jednostki samobilansujacej sie
Centrum Zdrowia Psychicznego.
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Dane dotyczace Zamawiajacego:
Szpital w Szczecinku Sp. z o0.0. przy ul. Kosciuszki 38, tel. 94 37 26 711; adres mail:
sekretariat@szpital.szczecinek.pl

Odpowiadajac na zaproszenie, na przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Spotki ,,Szpital
w Szczecinku” za rok 2023 i rok 2024, oferuje realizacje zamdéwienia zgodnie z opisem zawartym w
zaproszeniu za:
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Uwazam si¢ zwiazany ofertg przez okres 30 dni.

1. Oswiadczam, Ze:
¢ jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami
ustawowymi, —. posiadam niezbedne uprawnienia do przeprowadzenia badania sprawozdan
finansowych, — dysponuje niezb¢dna wiedza, doswiadczeniem, a takze potencjalem
ekonomicznym i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania zadania, _
znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,



e wzwiazku z art. 69, art. 70, ustawy z dnia 1 1 maja 2017 roku o bieglych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. 2017 r. poz. 1089) nie zachodza okolicznosci
tam zawarte.

Badanie sprawozdan finansowych zobowigzuje si¢ zakonczy¢ odpowiednio do dnia 30.04.2024 r.;
30.04.2025r.

Opinig i raporty z badania sprawozdan finansowych zobowiazuje si¢ przedstawi¢ odpowiednio do
dnia 15.05.2024 r.; do dnia 15.05.2025 r.

Akceptuj¢ projekt umowy zataczony do zaproszenia.

Podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela

Zataczniki do niniejszej oferty:

l.
2.

Informacje o oferencie (ze wskazaniem metod i obszaré6w badania).

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej.

. Potwierdzenie na listg podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych _kserokopia

potwierdzona za zgodnos¢.

Kserokopia zawartego ubezpieczenia prowadzonej dziatalnosci.

. Lista referencyjna badanych w ciagu ostatnich 3 lat podmiotéw uwzgledniajaca jednostki z branzy

medycznej.



