[bookmark: bookmark5]Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy
[bookmark: _Hlk207184347]na wykonanie usługi polegającej na przeprowadzeniu badań sprawozdań finansowych Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie, ul. Niedziałkowskiego 4a, dla którego Powiat Choszczeński jest podmiotem tworzącym za rok obrotowy 2025 i za rok obrotowy 2026 oraz sporządzeniu pisemnej opinii wraz z raportem biegłego rewidenta o wyniku badania sprawozdania finansowego za 2025 i 2026 rok.
Nazwa oferenta
Siedziba oferenta
NIP	REGON	Tel./fax	

Oferuję/my przeprowadzenie badań sprawozdań finansowych Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie oraz sporządzenie pisemnej opinii wraz z raportem biegłego rewidenta o wyniku badania sprawozdania finansowego sporządzonego za 2025 r. i 2026 r. za następującą cenę:

cena netto: 	 (słownie:	),
podatek VAT: 	 (słownie:	),
cena brutto: 	 (słownie:	).
[bookmark: bookmark6]
w tym:
1) za rok obrotowy 2025:
cena netto:     ………………………….. (słownie: …………………………………….);
podatek VAT: ………………………….. (słownie: …………………………………….);
cena brutto:   …………………………… (słownie: …………………………………….);

2) za rok obrotowy 2026:
cena netto:     ………………………….. (słownie: …………………………………….);
podatek VAT: ………………………….. (słownie: …………………………………….);
cena brutto:   …………………………… (słownie: …………………………………….);

Jednocześnie oświadczam/my, że:
1. [bookmark: _Hlk86247598]Badanie zostanie przeprowadzone zgodnie z przepisami prawa, a w szczególności zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120 ze zm.), ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1035 ze zm.).
1. Zobowiązuję/my się do udziału w pracach inwentaryzacyjnych na terenie zakładu.
1. Posiadam/y uprawnienia, wiedzę i doświadczenie niezbędnie do wykonania przedmiotowej usługi.
1. Dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
1. Zobowiązuję/my się do obecności na posiedzeniu Zarządu Powiatu Choszczeńskiego, podczas którego będzie omawiane lub zatwierdzane sprawozdanie finansowe w celu udzielenia wyjaśnień lub przedstawienia dodatkowych informacji.
1. Przedłożenie opinii wraz z raportem o wyniku badania sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2025 nastąpi nie później niż do dnia 30.04.2026 r. i za rok obrotowy 2026 nastąpi nie później niż do dnia 30.04.2027 r.
1. Zapoznałem/liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/imy do niego zastrzeżeń;
1. Moja/Nasza sytuacja ekonomiczno-finansowa zapewnia wykonanie badania;
1. Wyrażam/y zgodę na porozumiewanie się za pomocą poczty elektronicznej o adresie e-mail: ……………..………….., w tym na otrzymanie tą drogą informacji o wynikach postępowania.




 (data, podpis i pieczęć)















