
Informacje dotyczące badanej jednostki:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Hajnówce
ul. Doc. Adama Dowgirda 9, 17-200 Hajnówka
Nr telefonu: 85 682 92 02.

Załącznik do zaproszenia – formularz ofertowy
Załącznik do Zaproszenia ofertowego.

Oferta

na  wykonanie  usługi  polegającej  na  przeprowadzeniu  badania  sprawozdania  finansowego

Samodzielnego  Publicznego  Zakładu  Opieki  Zdrowotnej  w  Hajnówce,  ul.  Doc.  Adama

Dowgirda  9,  sporządzeniu  sprawozdania  z  badania  oraz  wydanie  opinii  o  badanym

sprawozdaniu finansowym za 2019 i 2020 rok.

Nazwa Wykonawcy…………………………………………………………………………

Adres  Wykonawcy…………………………………………………………………………

NIP…………………………………

REGON…………………………………….Tel./fax……………………………………....

Oferuję/my  przeprowadzenie  badania  rocznych  sprawozdań  finansowych  Samodzielnego

Publicznego  Zakładu  Opieki  Zdrowotnej  w  Hajnówce   sporządzenie  sprawozdania  oraz

wydania opinii o badanym sprawozdaniu finansowym

L.p Przedmiot
zamówienia

Kluczowy
biegły

rewident

Wartość
netto (zł.)

VAT (%) Wartość
VAT (zł.)

Wartość
brutto (zł.)

1. Badanie
sprawozdania za
2019 rok

2. Badanie
sprawozdania za
2020 rok

Razem



Jednocześnie oświadczam/my, że:
1) Badanie  zostanie  przeprowadzone  zgodnie  z  przepisami  prawa,  a  w szczególności

zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (t.j. Dz. U. z

2019 r., poz. 351 z późn. zm.), ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach,

firmach  audytorskich  oraz  nadzorze  publicznym  (Dz.  U.  z  2019  r.  poz.  1421  z

póź.zm).

2) Zobowiązuję/my się do udziału w pracach inwentaryzacyjnych na terenie zakładu.

3) Posiadam/y  uprawnienia,  wiedzę  i  doświadczenie  niezbędne  do  wykonania

przedmiotowej usługi.

4) Dysponuję/  my  odpowiednim  potencjałem  technicznym  i  osobami  zdolnymi  do

wykonania zamówienia.

5) Przedłożenie  pisemnego  sprawozdania  zawierającego  również  opinię   o  wynikach

badania sprawozdania finansowego za 2019 rok nastąpi nie później niż do dnia 25

maja  roku następnego,  za 2020 rok nastąpi  nie  później  niż  do dnia  20 maja roku

następnego.

…........................., dnia …...................
(miejscowość)

….................…………………………………….....
( podpis i pieczęć Wykonawcy lub

upełnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy)


