Załącznik Nr 1
OFERTA

	Przedmiot postępowania
	Badanie sprawozdania finansowego

Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Sp. z o.o. za lata obrotowe 2022 oraz 2023.

	Zamawiający
	Rada Nadzorcza Spółki

Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.

09-402 Płock

ul. Kościuszki 28

	Wykonawca 
(nazwa, siedziba, adres, e-mail, nr tel., nr fax)
	

	NIP:
	REGON:

	Badanie sprawozdania finansowego za rok 2022
Cena ofertowa w PLN netto  

(cyfrowo i słownie)

Stawka podatku VAT: .....................%

Cena ofertowa w PLN brutto – 

(cyfrowo i słownie)


	............................................................................

...........................................................................

...........................................................................

............................................................................



	Badanie sprawozdania finansowego za rok 2023
Cena ofertowa w PLN netto  

(cyfrowo i słownie)

Stawka podatku VAT: .....................%

Cena ofertowa w PLN brutto – 

(cyfrowo i słownie)


	............................................................................

...........................................................................

...........................................................................

............................................................................



	Łączna cena ofertowa w PLN netto  

(cyfrowo i słownie)

Stawka podatku VAT: .....................%

Łączna cena ofertowa w PLN brutto – 

(cyfrowo i słownie)


	............................................................................

...........................................................................

...........................................................................

............................................................................



	Termin realizacji zamówienia


	do dnia 31 maja 2023 roku za rok 2022
do dnia 30 kwietnia 2024 roku za rok 2023


	Warunki płatności


	30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury

	Uprawnieni przedstawiciele Wykonawcy (imię, nazwisko, nr telefonu, e-mail)


	1. .......................................................................

2.........................................................................

3.........................................................................



	Podpisy uprawnionych przedstawicieli

Wykonawcy


	1. .......................................................................

2. .......................................................................

3. .......................................................................




1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Istotnymi Warunkami Postępowania i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że zawarty w Istotnych Warunkach Postępowania wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Badanie metodą pełną obejmować będzie co najmniej dokumenty z obszaru:

a. kosztów zarządu,
b. pozostałych kosztów i przychodów operacyjnych,
c. kosztów i przychodów finansowych,

d. rezerw i odpisów aktualizacyjnych 

4. Zobowiązujemy się do obecności biegłego rewidenta (o ile to będzie konieczne) na posiedzeniu Rady Nadzorczej, Zwyczajnym Zgromadzeniu Wspólników, zatwierdzającym sprawozdanie finansowe za ubiegły rok obrotowy, w celu złożenia stosownych wyjaśnień i informacji, jeśli przedmiotem obrad są sprawy finansowe Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.

5. Zobowiązujemy się do przekazywania do wiadomości Rady Nadzorczej sporządzanych dla Zarządu (w formie tzw. listów intencyjnych) informacji o ewentualnych problemach w systemie rachunkowości Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.

6. Zobowiązujemy się do udzielania konsultacji i porad w zakresie księgowości przez kolejny rok obrotowy.
7. Forma prowadzenia działalności Wykonawcy: ………………………………..……………………………...
8. Liczba zatrudnionych biegłych rewidentów u Wykonawcy: ………………………………………………….

9. Określenie składu zespołu przeprowadzającego badanie, z wyszczególnieniem osób posiadających uprawnienia biegłego rewidenta: ………………………………..…………………………………………......

10. Wskazanie metod i terminów badania sprawozdania finansowego Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. ……………………………………………………………………………………………

11. Niniejsza ofertę składamy przy pełnej świadomości odpowiedzialności karnej wynikającej z ustawy 
z dnia 06 czerwca 1997 roku Kodeks karny (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 1138 z późn zm.).

12. Załącznikami do niniejszej oferty są:*
· oświadczenie o spełnieniu przez biegłego rewidenta ustawowo określonych warunków do wyrażenia bezstronnej i niezależnej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym;

· proponowany harmonogram prac;

· kopia aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centrali ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert,
· kopia wpisu do rejestru biegłych rewidentów dokonanego przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów,
· kopia wpisu na listę podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych,
· wykaz minimum 10 badanych sprawozdań finansowych spółek prawa handlowego z okresu 3 ostatnich lat, w tym minimum 2 podmiotów medycznych działających w formie Spółek prawa handlowego;
· kopia polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia, potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej zakresie prowadzonej działalności gospodarczej,
· zaparafowany projekt umowy – wg załącznika nr 2 do Istotnych Warunków Postępowania. 
· pełnomocnictwo w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.
13. Oferta zawiera …………………..stron podpisanych i ponumerowanych od nr …………….do nr …………….

*niepotrzebne skreślić
Miejscowość i data  ............................................                                                           …………………………………
                                                                                                                                                          Podpis

                 (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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