Zalacznik nr 1 do Zaproszenia

(miejscowose, data)
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na $§wiadczenie ustugi badan sprawozdan
finansowych za lata obrotowe 2024 i 2025 tj. za okres od 01.01.2024r. do 31.12.2024r oraz za okres
od 01.01.2025r. do 31.12.2025r. dla Spétki Osrodek Leczniczo — Rehabilitacyjny ”Patac
Kamieniec” sp. z 0.0. z siedzibg w Kamiencu, zwanej dalej Spotka , zgodnie z wymaganiami

okreslonymi w Zaproszeniu, sktadam niniejszg oferte.

1. Oferuje wykonanie ustugi bedacej przedmiotem niniejszego zamowienia za cen¢ catkowita:

Cenabrutto | ..ccocoevevieieienne ZYotyCh (SFOWNIE:....c..eiiiiiieiiicee e )

lacznie za

sprawozdanie || Cena brutto za 2024 rok Cena brutto za 2025 rok

z badania za

20241 2025

Kwota

podatku VAT | ..o zZtotych (STOWNIE:....co.eiiiiiiiiie e )

Stawka......... % || Kwota podatku VAT za 2024 rok Kwota podatku VAT za 2025 rok

Cenanetto | .oeiveniiniiniiiee ZYOtYCh (STOWNIE:.....vvieericiiecie e )
Cena netto za 2024 rok Cena netto za 2025 rok

2. Os$wiadczam, ze cena brutto podana w pkt 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty
wykonania zaméwienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Oferuje wykonanie niniejszego zamowienia w terminie wskazanym przez Zamawiajacego tj.
do dnia o ktorym mowa W Zaproszeniu do sktadnia oferty cenowe;.

4. Oswiadczam, ze zapoznali$my si¢ z warunkami zawartymi w tresci Zaproszenia (w tym ze
wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

5. Oswiadczam, ze przyjmuj¢ zobowigzanie do uczestnictwa w Zwyczajnych Zgromadzeniach i

posiedzeniach Rady Nadzorczej na warunkach okreslonych w ogloszeniu i w umowie,




10.

11.

12.

13.

14.

Os$wiadczam, ze spetniam ustawowo okreslone warunki do wyrazenia bezstronnej i
niezaleznej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym.
Oswiadczam, ze zatrudniam bieglych rewidentow w ilodci ................ccoeeeenne 0s06b.

Oswiadczam, ze wysokos¢ sumy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci

CYWIINE] WYNOSI:...o.vitiiiiiiie it eeeeaeans PLN,

Oswiadczam o wyrazeniu zgody na porozumiewanie si¢ przez Rade Nadzorczg z oferentem za
pomoca poczty elektronicznej, podaje adres e-mail oferenta:
................................................ , oraz wyrazam zgod¢ na otrzymanie ta droga

informacji o wynikach post¢gpowania oraz zaproszenia do zawarcia umowy w wyznaczonym
miejscu i czasie.

Oswiadczam, ze Zamawiajacy zrealizowatl obowigzek informacyjny z art. 13 ust. 1 1 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwany
dalej RODO .

W przypadku udzielenia zamowienia, zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy W miejscu i

terminie wskazanym przez Zamawiajacego na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Wskazuje metody przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego:

Wskazuje terminy przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego - zgodnie z umowg —
zalacznik nr 2 do zaproszenia:
-za1ok 2024 W termini€ dO ..........ooiiiiiiiiiii

-7a10K 2025 W teITINIE dO ..ttt et e

Do oferty zatagczamy nastepujace dokumenty:

reprezentowania Wykonawcy )



Zalacznik nr 1 do formularza ofertowego

(nazwa 1 adres Zamawiajgcego)

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE O SPEELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenie ustugi badania sprawozdan
finansowych za okres od 01.01.2024r. do 31.12.2024r.oraz za okres od 01.01.2025r. do 31.12.2025r.
dla Spotki Osrodek Leczniczo — Rehabilitacyjny” Patac Kamieniec” sp. 7 o.0. 7 siedzibg w Kamiericu

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej oswiadczam/my, ze:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

spelniam wymogi niezaleznosci, o ktérych mowa w art. 69-73 ustawy o bieglych rewidentach
oraz nieistnieniu innych zagrozen dla ich niezaleznosci, a takze zastosowaniu zabezpieczenia w celu
ich zminimalizowania,

posiadam uprawnienia niezb¢dne do wykonywania zamowienia,

posiadam niezbedng wiedze i do§wiadczenie,

dysponuje potencjatem technicznym i kompetentnymi pracownikami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia oraz innymi zasobami umozliwiajgcymi odpowiednie przeprowadzenie badania

osoba wyznaczona jako kluczowy biegly rewident jest wpisana do rejestru biegtych rewidentéw
i w zwigzku z tym spetniania przez warunkoéw okreslonych w art. 4 ust. 2-5 ustawy o biegtych
rewidentach.

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdowienia.

(podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy)



(nazwa i adres Zamawiajacego)

Zalacznik nr 2 do formularza ofertowego

(miejscowos¢, data)

WYKAZ OSOB PRZEWIDZIANYCH

DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
WRAZ Z WYZNACZENIEM KLUCZOWEGO BIEGLEGO REWIDENTA

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia na §wiadczenie ustugi badan sprawozdan
finansowych za okres od 01.01.2024r. do 31.12.2024r.oraz za okres od 01.01.2025r do 31.12.2025r.
dla Spétki Osrodek Leczniczo - Rehabilitacyjny ,, Patac Kamieniec” sp. z o.0. 7 siedzibg w Kamiencu,
w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej przedstawiam/my, wykaz osob, ktore beda wykonywaé

zamowienie lub beda uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia.

Lp Imie i nazwisko Kwalifikacje niezbedne do Zakres wykonywanych czynnoSci
osoby wykonywania przedmiotu przy realizacji zaméwienia
zamoéwienia
1.*
2.
3.

* w poz. 1 nalezy wpisa¢ kluczowego bieglego rewidenta

reprezentowania Wykonawcy)

(podpis osoby uprawnionej do

Uwaga: W przypadku wigkszej ilosci 0osob, prosimy niniejsza tabelke powieli¢ i stosownie wypenic.




(nazwa i adres Zamawiajacego)

Zalacznik nr 3 do formularza ofertowego

(miejscowos¢, data)

WYKAZ USLUG O PRZEDMIOCIE I ZEOZONOSCI
POROWNYWALNEJ Z PRZEDMIOTEM ZAMOWIENIA

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia na $wiadczenie ustugi badan sprawozdan
finansowych za okres od 01.01.2024r. do 31.12.2024r. oraz za okres od 01.01.2025r do 31.12.2025r.
dla Spétki Osrodek Leczniczo — Rehabilitacyjny ,,Patac Kamieniec” sp. 7z o0.0., W imieniu
Wykonawey wskazanego powyzej przedstawiam/my, wykaz ustlug o przedmiocie 1 branzy
poréwnywalnej z przedmiotem zamowienia- -co najmniej w ilosci 3 ustug, w tym jedno zamoéwienie
musi by¢ wykonywane na rzecz podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie spotek kapitatowych,
zgodnie z pkt. 11l ppkt.6 Zaproszenia. Z referencji albo poswiadczenia wykonania ustug lub innego
dokumentu ma wynika¢ fakt iz nalezytego wykonania.

Lp | Opis przedmiotu Termin Nazwa podmiotu Suma Bilansowa Tel kontaktowy
zamowienia realizacji instytucji badanej Zamawiajacego
zamoOwienia
1.
2.
3.

reprezentowania Wykonawcy)

(podpis osoby uprawnionej do

Uwaga: W przypadku wiekszej ilosci ustug, prosimy niniejszg tabelke powieli¢ i stosownie wypetnic.




