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Załącznik nr 1

Zamawiający:

Miejskie Centrum Medyczne
„Polesie” w Łodzi
90-557 Łódź ul. A. Struga 86
Oferent:

Nazwa: …..........................................................................................

Adres: …............................................................................................

Adres skrzynki ePUAP:…..................................................................

E-mail: ….................................... tel. …............................................

NIP …......................................... REGON …...................................

Osoba do kontaktu: ...........................................................................

FORMULARZ OFERTOWY

I. Niniejszym oferuję realizację zamówienia na przeprowadzenie badań rocznych sprawozdań finansowych Miejskiego Centrum Medycznego „Polesie” w Łodzi, będącego przedmiotem konkursu ofert, na warunkach jak niżej:

Zakres I - Przeprowadzenie badania rocznego sprawozdania finansowego Miejskiego Centrum Medycznego 
„Polesie” w Łodzi, za 2025 rok:
1) Wartość netto PLN: ................................

2) Podatek VAT (……%)

3) Wartość brutto PLN: ...............................

(słownie: ...................................................................................................................................................)

Zakres II - Przeprowadzenie badania rocznego sprawozdania finansowego Miejskiego Centrum Medycznego 
„Polesie” w Łodzi, za 2026 rok:

1) Wartość netto PLN: ................................

2) Podatek VAT (……%)

3) Wartość brutto PLN: ...............................

(słownie: ...................................................................................................................................................)

II. Jednocześnie oświadczam, że:
1)jestem uprawniony/a do przeprowadzania badań sprawozdań finansowych, spełniam wymogi niezależności określone w art. 69 – 73 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich i nadzorze publicznym (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1035 i 1863);
2)jestem wpisany/a na listę podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych prowadzoną przez Polską Izbę Biegłych Rewidentów;
3)uważam się za związanego/ą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert;
4)zapoznałem/łam się ze stanem faktycznym i prawnym przedmiotu konkursu oraz wzorem umowy i akceptuję je bez zastrzeżeń;
5) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się do wykonania przedmiotu konkursu na warunkach zawartych w ogłoszeniu o konkursie oraz złożonej ofercie.
III. Osobą upoważnioną do podpisania umowy w przedmiotowym postępowaniu konkursowym jest/są: ………………………………………………………………..………………………………………..                     (imię, nazwisko, funkcja reprezentującego).

IV. Biegłym rewidentem, który będzie przeprowadzał badania sprawozdań finansowych Centrum za rok 2025 i 2026 jest:………………………………………………………………..…………………………………...                     (imię, nazwisko).

................................, dnia..............................

……………………………………………………..

Pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Oferenta
Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE

Nazwa Oferenta:
…………………………………………………………………………………………….

Siedziba:

…………………………………………………………………………………………….

NIP:


…………………………………………………………………………………………….

REGON:

…………………………………………………………………………………………….

Składając ofertę na badanie rocznego sprawozdania finansowego Miejskiego Centrum Medycznego 
„Polesie” w Łodzi za 2025 i 2026 rok oświadczam, iż spełniam kryteria niezależności określone 
w art. 69 – 73 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż w razie oświadczenia nieprawdy umowa o badanie sprawozdania finansowego zostaje rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym wraz z jednoczesnym wygaśnięciem możliwości dochodzenia roszczeń pieniężnych ze strony oferenta.
................................, dnia..............................

……………………………………………………..

Pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Oferenta
Załącznik nr 3
Miejskie Centrum Medyczne

„Polesie” w Łodzi ul. A. Struga 86
90-557 Łódź
OŚWIADCZENIE

Nazwa podmiotu:
…………………………………………………………………………………………….

Siedziba:

…………………………………………………………………………………………….

NIP:


…………………………………………………………………………………………….

REGON:

…………………………………………………………………………………………….

Składając ofertę na badanie rocznego sprawozdania finansowego Miejskiego Centrum Medycznego „Polesie” w Łodzi za 2025 i 2026 rok oświadczam, że przeprowadzałam/łem badanie sprawozdania finansowego Centrum w następujących latach:

1) w roku 2024


TAK □*


NIE □*
2) w roku 2023


TAK □*


NIE □*
3) w roku 2022


TAK □*


NIE □*

4) w roku 2021


TAK □*


NIE □*

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż w razie oświadczenia nieprawdy umowa o badanie sprawozdania finansowego zostaje rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym wraz z jednoczesnym wygaśnięciem możliwości dochodzenia roszczeń pieniężnych ze strony oferenta.
* Zaznaczyć odpowiedni kwadrat

................................, dnia..............................

……………………………………………………..

Pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Oferenta
Załącznik nr 4
Miejskie Centrum Medyczne

„Polesie” w Łodzi ul. A. Struga 86

90-557 Łódź
Oferent:

Nazwa: …...........................................................................................

Adres: ….............................................................................................

Adres skrzynki ePUAP:…..................................................................

E-mail: ….................................... tel.: …...........................................

NIP: …......................................... REGON: …..................................

Osoba do kontaktu: ...........................................................................

WYKAZ  WYKONANYCH  BADAŃ  SPRAWOZDAŃ  FINANSOWYCH SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

przeprowadzonych w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert (tj. sprawozdania za lata 2020-2024) 

- co najmniej jedno badanie w każdym roku wraz z podaniem nazw podmiotów, na rzecz których badania zostały wykonane, dat ich wykonania oraz roku obrotowego, za który sporządzone zostało sprawozdanie finansowe. 
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Do wykazu przeprowadzonych badań sprawozdań finansowych należy dołączyć potwierdzenie wykonania wykazanych w tabeli badań sprawozdań finansowych sp zoz, podpisane przez przedstawiciela badanego sp zoz.

................................, dnia......                               ........................……………………………………………………..

Pieczątka i podpis osoby upoważnionej

do reprezentowania Oferenta
1
Konkurs ofert: Przeprowadzenie badań rocznych sprawozdań finansowych Miejskiego Centrum Medycznego „Polesie” w Łodzi za lata 2025 i 2026.

