Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46
W imieniu:
Nazwa (firma) WYKONGWCY: e ——————————————————
albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby Wykonawey (KOG, MIgsto, UliCa, Np); | s

Numer NIP i REGON wykonawcy:

Numer telefonu i faksu oraz e-mail:

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspélinie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy poda¢ powyzsze dane dla wszystkich
podmiotéw kolejno, kopiujac powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg czesc tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcéw
wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujac do zaproszenia do ztozenia oferty
(dotyczacego zamowienia o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych rownowarto$ci kwoty 30 000 euro)
na:

badanie sprawozdania finansowego za rok 2021 i 2022
(zamoéwienie nr DG-71-NS/343-2021)

oferujemy realizacje zamdwienia okre$lonego w zaproszeniu — w petni z nig zgodnego.

1. Cena niniejszej oferty wynosi:

Nazwa Oferowana cena Stawka podatku | Oferowana cena brutto
netto w zt VAT w % w zt

Badanie sprawozdania
finansowego za rok 2021

Badanie sprawozdania
finansowego za rok 2022

RAZEM:

2. Oswiadczamy, iz kluczowy biegty rewident posiada/nie posiada® doSwiadczenie w badaniu sprawozdan
finansowych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Posiadanie doswiadczenia potwierdza
zatgcznik nr 2 do niniejszej oferty.

SPELNIAMY WARUNEK (TAK/NIE*)

3. Oswiadczamy, iz zapoznalimy sie z warunkami zamdwienia okreSlonymi w zapytaniu ofertowym
i przyjmujemy je bez zastrzezen, w tym oswiadczamy, ze wzor umowy stanowigcy zatacznik do zapytania
zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy
na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego i do

przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego zgodnie z wytycznymi Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
na rok 2021 2022.



Oswiadczamy, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonaniu ustugi posiadajg do$wiadczenie i uprawnienia
do wykonania przedmiotu zamdwienia. Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w realizacji ustugi w siedzibie Szpitala
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonania ustugi

Oswiadczamy, iz uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 60 dni.

Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres, faks lub adres
poczty elektronicznej podany w nagtéwku formularza oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze bez pisemnej zgody Zamawiajacego nie powierzy podwykonawcom wykonania
zadnej czesci niniejszego zamowienia.

Wykonawca o$wiadcza, ze wszystkie osoby wykazane w ofercie bedg braty bezpo$redni udziat w realizacji
ustugi w siedzibie Zamawiajacego.

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetni¢ tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezposrednio jego dotyczace lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjneqo, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec os6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie¢ o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

Zatacznikami do niniejszej oferty sa;

1.

2.

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji.

Oswiadczenie kluczowego biegtego rewidenta o badaniu sprawozdan finansowych szpitali potwierdzajace spetnianie
warunku, o ktérym mowa w punkcie 9.2 zapytania ofertowego (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do zapytania
ofertowego).

Zaswiadczenie o wpisie na liste podmiotdw uprawnionych do badania sprawozdania finansowego (kserokopia
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez upowazniong osobe)

Zaswiadczenie o wpisie kluczowego biegtego rewidenta na liste biegtych rewidentow (kserokopia poswiadczona za
zgodno$¢ z oryginatem przez upowazniong osobe).

Oswiadczenie wykonawcy o spetnieniu warunkdw okrelonych w art. 69 ustawy z dnia 11.05.2017 r. o biegtych
rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym .

Wykaz osob, ktére bedg uczestniczyé w realizacji ustugi w_siedzibie Szpitala wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonania ustugi.

W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia: petnomocnictwo do reprezentowania ich w
postepowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego. *

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych

* - niepotrzebnie skresli¢ do reprezentowania wykonawcy)



