STAROSTWO POWIATOWE
W WOLOMINIE

Zatgcznik Nr 1 do ogtoszenia

( miejscowosé, data)

(nazwa i adres wykonawcy -pieczec)

OFERTA
Odpowiadajac na zaproszenie do zlozenia oferty na zadanie pod nazwa:

petna nazwa i adres wykonawcy
Nr ewidencyjny w rejestrze Krajowej Rady Bieglych Rewidentow ......................co.

Telefon kontaktowy:

Adres:
ul. Pradzynskiego 3, 05-200 Wolomin http://www.powiat-wolominski.pl
tel.: 22 346-11-00 fax: 22 776-50-93 e-mail: wf@powiat-wolominski.pl



STAROSTWO POWIATOWE
W WOLOMINIE

Oferujemy realizacje powyzszego przedmiotu zaméwienia,

zgodnie z zapisami zapytania ofertowego

Data rozpoczecia Liczba badanych Liczba dotqczonych
Cena netto Wartosé VAT Cena brutto dziatalnosSci jednostek ochrony opinii
zdrowia potwierdzajgcych
(w okresie ostatnich | nalezyte wykonanie
5 latach) ustugi
(Cena brutto STOWIE. ....c.teiie )
Termin przeprowadzenia badania od dnia ..................... rdodnia ........ccceeeiiiii r.

Termin przekazania opinii do.............coooiiiiiii
Proponowany sklad zespolu audytowego...............cooiiiiiiii

Zalgczniki do oferty:
1) potwierdzenie za zgodnos¢ z oryginatem zaswiadczenie o wpisie podmiotu na liste podmiotow uprawnionych

do badania sprawozdan finansowych, prowadzong przez Krajowgq Izbe Biegtych Rewidentow,

2) potwierdzenie za zgodnos¢ z oryginatem zaswiadczenie o wpisie biegtego rewidenta, ktéry bedzie dokonywat
badania sprawozdania finansowego na liste prowadzong przez Krajowq Izbe Biegtych Rewidentéw,

3) oswiadczenie o udziale bieglego ktdry bedzie dokonywat badania sprawozdania finansowego, w posiedzeniach
Komisji Rady oraz na Sesji Rady w m-c czerwcu 2026 r. i w m-c czerwcu 2027 r.,

4) oswiadczenie biegtego rewidenta i firmy audytorskiej o spetnieniu ustawowo okreslonych warunkéw
do wyrazenia bezstronnej i niezaleznej opinii o zbadanym sprawozdaniu finansowym, o ktorym mowa
w art. 69-73 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o bieglych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze
publicznym (t. j. Dz. U z 2024 roku, poz. 1035, z pdin. zm.) oraz nieistnieniu innych zagrozern
dla ich niezaleznosci,

5) wykaz badanych jednostek (w tym jednostki ochrony zdrowia funkcjonujgce jako zoz-y),

6) kopie opinii potwierdzajqcych nalezyte wykonanie ustugi,

7) harmonogram prac,

8) projekt umowy.
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