Zalgcznik nr 1 do Ogloszenia
FORMULARZ OFERTOWY

[Miejsce i datal

I. OFERTE sklada: (nazwa i adres Wykonawcy, dane rejestrowe)

II. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW ZE ZLECENIODAWCA (W SPRAWIE
NINIEJSZEJ OFERTY)

Imi¢ i nazwisko:

Nazwa Wykonawcy:

Adres:

Telefon:

Fax:

e-mail:

III. OFERTA WYKONAWCY

My, nizej podpisani, niniejszym o§wiadczamy, co nastepuje:

1.

ZapoznaliSmy si¢ 1 w pelni akceptujemy warunki zawarte w Ogloszeniu, dotyczacym
badania jednostkowych sprawozdan finansowych spotki Zarzadca Rozliczen S.A. za rok
obrotowy konczacy si¢ 31 grudnia 2017 roku oraz za rok obrotowy konczacy sig
31 grudnia 2018 roku.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zlecenia, zgodnie z warunkami i terminami zawartymi
w Ogloszeniu.

Cena netto przedmiotu zamowienia, obejmujacego badania jednostkowych sprawozdan
finansowych spotki Zarzadca Rozliczen S.A. za rok obrotowy konczacy si¢ 31 grudnia
2017 roku oraz za rok obrotowy konczacy si¢ 31 grudnia 2018 roku wynosi facznie
............................... zh(stownie ... ZROtYCD)),
w tym, za rok obrotowy konczacy si¢ 31 grudnia:

1) 2017 1. Wwynosi ................. zt (stownie:...................l zlotych);
2) 2018 1. Wynosi .................. zt (stownie:...................o.l. zlotych).

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 60 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.

Kazda strona Formularza powinna by¢ parafowana, a Formularz powinien by¢ podpisany w miejscu do tego przeznaczonym przez osobg upowazniong

do reprezentacji Spotki.



5. Ofertg skltadamyna .............. kolejno ponumerowanych i parafowanych stronach.

6. Oswiadczamy, ze:

a)

oferowana cena jest ceng za cato$¢ wykonanych prac (netto oraz brutto), wyrazong
w PLN; podana w ofercie cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu Zamowienia,

b) jesteSmy wpisani do wlasciwego rejestru / ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

c)

d)

g

h)

)

posiadamy niezbedng wiedz¢ 1 do$wiadczenie oraz dysponujemy potencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zaméwienia,

spelniamy warunki ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o bieglych rewidentach, firmach
audytorskich oraz o nadzorze publicznym (Dz.U. z 2017, poz. 1089), jestesSmy
uprawnieni do przeprowadzenia badania sprawozdan finansowych zgodnie z zasadami
wyrazonymi w ww. ustawie i jesteSmy wpisani na liste firm audytorskich, o ktorej
mowa w wWw. ustawie,

nie zalegamy z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne
lub zdrowotne,

znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia,

akceptujemy termin wykonania zlecenia okreslony w Ogloszeniu,

zachowamy poufno$¢ danych Zamawiajacego uzyskanych w procesie toczacego si¢
postepowania ofertowego,

akceptujemy zasadnicze warunki projektu umowy o badanie sprawozdania
finansowego.

Do niniejszej oferty dolaczone sq nastepujace podpisane na kazdej stronie zalaczniki:

Numer Nazwa zatacznika
zatacznika
Oswiadczenie Wykonawcy zawierajace:

a) wykaz la - spotek kapitatowych (akcyjnych i z ograniczong odpowiedzialno$cia),
ktérych gléwnym przedmiotem dziatalno$ci jest prowadzenie finansowej dzialalnosci
ustugowej (PKD 64) w Polsce i w ktorych Wykonawca przeprowadzit badania
sprawozdan finansowych za 2016 rok; w przypadku, gdy nie przeprowadzano badania

1 w takich spotkach, o§wiadczenie stwierdzajgce ten fakt;

b) wykaz 1b - list¢ podmiotow z udzialem Skarbu Panstwa, w ktorych przeprowadzono
badanie sprawozdan finansowych za rok 2016;

c¢) wykaz lc - liste podmiotow gospodarczych niewymienionych w wykazach a-b,
w ktorych przeprowadzono badanie sprawozdan finansowych za rok 2016;

UWAGA: W przypadku stwierdzenia, Ze podana w wykazie spolka, nie swiadczy jako

Kazda strona Formularza powinna by¢ parafowana, a Formularz powinien by¢ podpisany w miejscu do tego przeznaczonym przez osobg upowazniong

do reprezentacji Spotki.




gléwnego przedmiotu - finansowej dzialalnosci ustugowej (PKD 64) w Polsce albo nie jest
podmiotem z udzialem Skarbu Panstwa lub podane informacje beda budzily istotne
watpliwosci, do obliczen zostanie przyjeta wartos¢ ,,0”.

Potwierdzong za zgodno$¢ z oryginalem kserokopie¢ polisy ubezpieczeniowej
od odpowiedzialnoéci cywilnej, zgodnej z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia

2 03 grudnia 2009 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych (Dz.U. nr 205, poz.1583).
Prezentacj¢ zespolu audytorskiego wraz z o$wiadczeniem Wykonawcy potwierdzajacym

3 kwalifikacje i doswiadczenie o0s6b zatrudnionych przy realizacji przedmiotu zapytania
ofertowego oraz liczbe bieglych rewidentow.

4 Propozycje  harmonogramu  okres§lajacego metody 1 terminy prac  zwigzanych

z badaniem sprawozdania finansowego (w tym, jezeli dotyczy, termin badania wstgpnego).

NazWiSKO 1 IMIC: +.vvetiett it eee s

Nalezycie upowazniony do podpisania niniejszej oferty i zlozenia powyzszych o§wiadczen:
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Wykaz la

Lp. | Spéiki kapitalowe (akcyjne i z ograniczong odpowiedzialnoscia), ktérych gléwnym przedmiotem

dzialalno$ci jest prowadzenie finansowej dzialalnos$ci uslugowej (PKD 64) w Polsce i w ktérych

Wykonawca przeprowadzil badania sprawozdan finansowych za 2016 rok.
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Miejscowos¢ idata: .........c.oevvennnnnn.. Podpis/Podpisy........cccvvviiiiininnn.n.

Kazda strona Formularza powinna by¢ parafowana, a Formularz powinien by¢ podpisany w miejscu do tego przeznaczonym przez osobg upowazniong
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Wykaz 1b

Lp. | Podmioty z udzialem Skarbu Panstwa, w ktorych przeprowadzono badanie sprawozdan
finansowych za rok 2016.
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Miejscowos¢idata: .....................ee. Podpis/Podpisy........cccoevvvviiiiiiiin.n.
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Wykaz Ic

Lp. | Inne podmioty gospodarcze niewymienione w wykazach a-b, w ktérych przeprowadzono badanie
sprawozdan finansowych za rok 2016.

O| 0| I | | | W| N —

(S S
—_ O

—_—
[\

—
W

[
N

—_—
(W)

—
(@)

—
~

—
(00]

—
O

\®]
(@)

[\
—_

N
(\S]

N
(O8]

&)
=

[\
W

[\
(@)

[\
Ny}

[\
oo

\®)
\O

oY)
(=)

Miejscowos¢idata: ................eeeee. Podpis/Podpisy.......cccoevviiiiiiiiin...
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