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Załącznik Nr 1 do ogłoszenia  

 
  
 

..…………………………. 
      
    ( miejscowość, data) 

 
 
………………………………….. 
  (nazwa i adres wykonawcy –pieczęć) 

 
 

O F E R T A 
 
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na zadanie pod nazwą: 
 
…………………………………………………………………………………………………............... 
 
My niżej podpisani  
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
   
 
Działając w imieniu i na rzecz: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………
pełna nazwa i adres wykonawcy  
 
Nr ewidencyjny w rejestrze Krajowej Rady Biegłych Rewidentów ……………………………… 
 
Telefon kontaktowy:  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
E-mail kontaktowy:  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
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Oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia, 

zgodnie z zapisami zapytania ofertowego 

 

 

Cena netto 

 

 

Wartość VAT 

 

 

Cena brutto 

 

Data rozpoczęcia 

działalności 

 

Liczba badanych 

jednostek  ochrony 

zdrowia 

(w okresie ostatnich 

5 latach) 

 

Liczba dołączonych 

opinii 

potwierdzających 

należyte wykonanie 

usługi 

      

 
(cena brutto słownie………………………………………………………………………………...…) 
Termin przeprowadzenia badania od dnia ………………… r do dnia ………...……………… r. 
 
Termin przekazania opinii do………………………………………………………………………… 
Proponowany skład zespołu audytowego…………………………………………………………...  
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
Do oferty załączam oświadczenie o udziale w posiedzeniach Komisji Rady i na Sesji Rady 
(czerwiec 2024 i 2025 ………………..………………………………………………………….…)  
Dodatkowe informacje (i inne uwagi wykonawcy) 
………………………………………………………………………………………………………….... 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Załączniki do oferty: 
1) potwierdzenie za zgodność z oryginałem zaświadczenie o wpisie podmiotu na listę podmiotów uprawnionych 

do badania sprawozdań finansowych, prowadzoną przez Krajową Izbę Biegłych Rewidentów, 

2) potwierdzenie za zgodność z oryginałem zaświadczenie o wpisie biegłego rewidenta, który będzie dokonywał 

badania sprawozdania finansowego na listę prowadzoną przez Krajową Izbę Biegłych Rewidentów, 

3) oświadczenie o udziale biegłego który będzie dokonywał badania sprawozdania finansowego, w posiedzeniach 

Komisji Rady oraz na Sesji Rady w m-c czerwcu 2024 r. i  w m-c czerwcu 2025 r., 

4) oświadczenie biegłego rewidenta i firmy audytorskiej o spełnieniu ustawowo określonych warunków  

do wyrażenia bezstronnej i niezależnej opinii o zbadanym sprawozdaniu finansowym, o którym mowa   

w art. 69-73 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze 

publicznym (t. j. Dz. U z 2023 roku, poz. 1015, z późn. zm.) oraz nieistnieniu innych zagrożeń  

dla ich niezależności, 

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

6) kopie opinii potwierdzających należyte wykonanie usługi, 

7) harmonogram prac,  

8) projekt umowy. 


