Zatgcznik nr 2 do Trybu wyboru firmy audytorskiej do obowigzkowego badania sprawozdan finansowych
za 2023 rok, 2024 i lata nastepne sporzadzanych przez samodzielne publiczne zaklady opieki 2drowotnej

OFERTA
na badanie sprawozdan finansowych za ......... rok i za ......... rok

{petna nozwo somodzielnego publicznego rakladu opieki zdrowotne;j)

DANE WYKONAWCY:

petna nazwa Wykonawcy

adres siedziby Wykonawcy
numer Wykonawcy na lidcie firm audytorskich PIBR

NIP i REGON

imie | nazwisko, nr telefonu oraz e-mail osoby
upowainionej do kontaktu ws. oferty

CENA BADANIA:

wyszczegdinienie: za ... TOK F.£- Y rok

kwota netto

podatek VAT

kwota brutto

TERMIN WYKONANIA BADANIA:

wyszczegdlnienie: Z2 e rok 23 o rok

dzledt, mlesigc | rok rozpoczecia badania

dzierl, miesigc | rok zokoriczenia badania (nojpéZniej
do 30.04.)

WYKAZ 0SOB WYKONUJACYCH BADANIE W IMIENIU WYKONAWCY:

Ip. imie i nazwisko nr bieglego rewidenta

WYKAZ WYKONANYCH 4 BADAN SPRAWOZDAN FINANSOWYCH:
{do wyboru: z ostatnich pieciu lat liczac od roku poprzedzajacego rok, w ktdrym sktadana jest oferta):

data
petna wpisaé przy zakoriczenia
zbadane nazwa podmiotu podmiocie badania
Ip. sprawozdanie zlecajacego badanie odpowiednio: sprawozdania
finansowe za konkretny rok sprawozdania IK, SPZOZ finansowego,
finansowego lub INNE PUBL. t|. miesigc
i rok

sprawozdanie finansowe za ... r.

P |wiN=







Oswiadczam / oswiadczamy, ze:

- integralng czescig niniejszej oferty s3 4 dotgczone uwierzytelnione kserokopie dokumentéw
potwierdzajacych wykonanie badan sprawozdadn finansowych wymienionych w tabeli;

- prace dotyczace badania sprawozdania finansowego beda prowadzone wylacznie w siedzibie
samedzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w godzinach pracy stuzb finansowo-
ksieggowych (jedynie za zgody dyrektora samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej lub
gldwnego ksiegowego prace dotyczace badania mogg by¢ prowadzone poza siedzibg samodzielnego
publicznego zakiadu opieki zdrowotnej i/lub poza godzinami pracy stuzb finansowo-ksiggowych);

- ceny badan (kwoty brutto podane w ziotych polskich) uwzgledniaja wszystkie elementy
wynagrodzenia Wykonawcy oraz wszystkie koszty wynikajagce z badan sprawozdan finansowych
(koszty dojazdu, zakwaterowania, powielania, oprawiania, wysytki dokumentdw itp.) i nie ulegng
zmianie;

- akceptujg/akceptujemy dotgczony wzdr umowy o badanie sprawozdania finansowego zgodny
z wymogami okreslonymi w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci bedacy integralng
czescia niniejszej oferty, tj. wszystkie warunki wymienione we wzorze umowy;

- w przypadku wyboru oferty zobowigzuje sie/zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach
wymienionych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez samodzielny publiczny

zaktad opieki zdrowotnej;

- okres zwigzania ofertg liczy sie 90 dni od dnia jej ztoienia.

{migjscowodd i dota) (frmie F nozwisko oroz podpis Wykonawcy
lub osoby upowaoinionaj)






