Numer sprawy: 2/ZO/2025
[bookmark: _Hlk123559730]Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego

O F E R TA 
Dla Miejskiej Przychodni Zdrowia 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Zielonce
ul. Mickiewicza 18;  05-220 Zielonka
Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym na wybór firmy audytorskiej do przeprowadzenia ustawowego badania sprawozdań finansowych za 2025 r. w Miejskiej Przychodni Zdrowia SPZOZ w Zielonce  - Sprawa 2/ZO/2025 prowadzonego na zasadach określonych w regulaminie udzielania zamówień publicznych do kwoty 130 000 zł MPZ SPZOZ w Zielonce, zapytaniu ofertowym oraz projekcie umowy składam ofertę o treści:
Ofertę składam samodzielnie*:
Nazwa/Firma Wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………...…………..
…………………………………………………………………………….………………...……..
Siedziba Wykonawcy:
ulica, nr domu, nr lokalu ...........................................................................................................
kod ……………..………..… miejscowość .............................................................................
województwo ………………………………………………………….………………………..
tel. ..................................................................... faks ...............................................................
REGON ........................................................... NIP ................................................................
Ofertę składam w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum/spółka cywilna*)*
Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (jeżeli dotyczy) 
Lider: ………………………………………… Adres ………………………………..……….
tel. ..................................................................... faks ...............................................................
REGON ........................................................... NIP ................................................................
Partnerzy:
Nazwa ………………………………………… Adres ………….……………….……………...
tel. ..................................................................... faks ...............................................................
REGON ........................................................... NIP ................................................................
Nazwa ………………………………………… Adres ………………………………………..…
tel. ..................................................................... faks ...............................................................
REGON ........................................................... NIP ................................................................
Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze jest:
Stanowisko: ………………………………… imię i nazwisko …….………….…………….
tel. kontaktowy ……………………………… faks ………..…..……………………………
0. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Zapytania ofertowego za cenę:
	
netto: ……………………………….. zł
(słownie: ……………………………..)
+  podatek VAT wg stawki ……....%  wynosi: ............................................. zł 
(słownie: ……………………………..)
brutto: ……………………………… zł
(słownie: ……………………………..)



1. Wykonawca oświadcza, że jest firmą audytorską w rozumieniu Ustawy o biegłych rewidentach wpisaną na  listę firm audytorskich pod numerem _____________________. 
1. Oświadczam/my, iż zapoznaliśmy się z przedstawionymi dokumentami. 
3. Oświadczam/my, iż przyjmujemy przekazane dokumenty bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi. 
4. Oświadczam/my, iż uważa się związanym ofertą przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.
5. Oświadczam/my, iż wszystkie dołączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
6. Oświadczam/my, iż akceptuje wzór umowy niniejszego zapytania ofertowego.
7. Cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
8. Akceptuje formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania za pośrednictwem poczty e-mail lub na stronie internetowej na której prowadzone jest zapytanie ofertowe  oraz przyjmuje do wiadomości, że potwierdzeniem odbioru tej informacji będzie potwierdzenie wysłania informacji pocztą elektroniczną lub potwierdzenie zamieszczenia na stronie internetowej na której prowadzone jest zapytanie ofertowe .
9. Oświadczam/my, iż wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:1]. [1:  Wyjaśnienie: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)] 

10. Oświadczam/my, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postępowaniem konkursowym, zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz w związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016, str. 1).
11. Osobą/osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnymi za:   
złożenie oferty jest/ są: …………................................................................................
tel. kontaktowy …………………………………../faks …..............................................
e-mail: ………………………………………………………………………………………
podpisanie umowy jest/ są: …………..........................................................................
tel. kontaktowy …………………………………../faks …...............................................
e-mail: ………………………………………………………………………….……………
realizację umowy jest/ są: …………............................................................................
tel. kontaktowy ………………………………../faks …...............................................
e-mail: …………………………………………………………………………………….
12. Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy wykonać sami*
lub
następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom*:  
	Część przedmiotu zamówienia powierzana 
do wykonania podwykonawcy
	Określenie części zamówienia
powierzanej do wykonania podwykonawcom opis
(lub w % lub w zł)
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	


(*niepotrzebne skreślić, a wymagane pola - jeśli dotyczy - uzupełnić )
13. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY:
1. .................................................................................................................
2. .................................................................................................................
3. .................................................................................................................
……………………….
………..........................................................
                                                        (znak graficzny podpisu  osoby/osób)               
                                                     upoważnionej (ych)  do reprezentowania Wykonawcy
____________________
* jeżeli dotyczy
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
[bookmark: _Hlk207797494]ZAMAWIAJĄCY: 
Miejska Przychodnia Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Zielonce ul. Mickiewicza 18; 05-220 Zielonka 
tel. 22 763-57-90; fax 22 763-57-91
 e-mail: moz@spzozzielonka.pl

WYKONAWCA
...…………………………………
...…………………………………
(nazwa, adres)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko,
 podstawa do reprezentacji)
 OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Składając ofertę w  postępowaniu prowadzonym na zasadach określonych w regulaminie udzielania zamówień publicznych do kwoty 130 000 zł MPZ SPZOZ w Zielonce, zapytaniu ofertowym oraz projekcie umowy pod nazwą: wybór firmy audytorskiej do przeprowadzenia ustawowego badania sprawozdań finansowych za 2025 r. w Miejskiej Przychodni Zdrowia SP ZOZ w Zielonce  - Sprawa 2/ZO/2025, prowadzonego przez Miejską Przychodnię Zdrowia SPZOZ w Zielonce oświadczam, że  posiadam uprawnienia podmiotu do badania sprawozdań finansowych, zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. 2023 r. poz. 1015, z późn. zm.) oraz w ciągu ostatnich 3 lat nie została ze mną rozwiązana żadna umowa o badanie sprawozdania finansowego z przyczyn leżących po mojej stronie.
                  ………..........................................................
                                                        (znak graficzny podpisu  osoby/osób)               
                                                     upoważnionej (ych)  do reprezentowania Wykonawcy
*niewłaściwe skreślić lub wpisać „nie dotyczy”.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia niniejsze  oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.
Dokumenty należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód). Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego
ZAMAWIAJĄCY: 
Miejska Przychodnia Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Zielonce ul. Mickiewicza 18; 05-220 Zielonka 
tel. 22 763-57-90; fax 22 763-57-91
 e-mail: moz@spzozzielonka.pl

WYKONAWCA
...…………………………………
...…………………………………
(nazwa, adres)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko,
 podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia z 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514, zwanej dalej „ustawą sankcyjną”) o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu
Składając ofertę w  postępowaniu prowadzonym na zasadach określonych w regulaminie udzielania zamówień publicznych do kwoty 130 000 zł MPZ SPZOZ w Zielonce, zapytaniu ofertowym oraz projekcie umowy pod nazwą: wybór firmy audytorskiej do przeprowadzenia ustawowego badania sprawozdań finansowych za 2025 r. w Miejskiej Przychodni Zdrowia SP ZOZ w Zielonce  - Sprawa 2/ZO/2025, prowadzonego przez Miejską Przychodnię Zdrowia SPZOZ w Zielonce, oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514).[footnoteRef:2] [2:  Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz. 1124, z póżn.. zm.) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, z późn. zm.), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.] 


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 


           ………..........................................................
                                                        (znak graficzny podpisu  osoby/osób)               
                                                     upoważnionej (ych)  do reprezentowania Wykonawcy

[bookmark: _Hlk188021202]W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.
Dokumenty należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód). Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 












Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
Wykaz osób przewidzianych do realizacji zamówienia 
posiadającymi uprawnienia biegłego rewidenta w rozumieniu ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. 2023 r. poz. 1015, z późn. zm.).
	Nazwisko i imię
	Doświadczenie zawodowe 
na stanowisku biegłego rewidenta
	Podstawa dysponowania 
(np. umowa o pracę)

	1
	2
	3

	
	
	





















Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego
Wykaz podmiotów leczniczych, w których przeprowadzano badanie sprawozdania finansowego

	L.P.
	Dane podmiotu leczniczego
	Okres przeprowadzania badania sprawozdania finansowego

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



