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Infrastruktura i Srodowisko

,,Oferta” — wzor

* gdy Wykonawcg jest spotka prawa handlowego:

........................................................................... , ZSIedzZIDg W ..o, PIZY
UNCY e , (kod pocztowy i nazwa miejscowosci), wpisang do
rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr ..................... , prowadzonego
przez Sad ReEJONOWY ...cooovvvvvviiiiiiiiiiiieieeeieeeen, e Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru  Sadowego, NIP: ... ., REGON: ey
repreZentOWaNg PIZEZ ............eeeeeereeereeemeeermemmeeeeeeeeeeeeess zwang dalej ,Wykonawcg”,

* gdy Wykonawcg jest osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza:

Panem/Panig .......ccccccccvinniiny zamieszkatym/g W ........cccceeeeeannn. (kod pocztowy), przy ulicy
........................... prowadzgcym/g dziatalnos¢ gospodarczg pod firmg ........ccccevvviviiieieiiiiiiiiinnes,
adres wykonywania dziatalnosci gospodarczej: ..........ccoeviiiiiiiiiiiiiiinn, , ha podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP, PESEL. ....................... ,

NIP: o, ,REGON: ..., , Zwanym/g dalej ,Wykonawcg”,

* gdy Wykonawcg jest osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej:

Panem/Panig .............................. , Zamieszkalym/g W .......ccccceeviiiiiiinennnn. (kod pocztowy), przy
UliCY e , legitymujgcym/a sie dowodem osobistym numer: ......... seria
............ , wydanym przez ...................,dnia ................., PESEL: ......................, Zwanym/g

dalej ,Wykonawcg”,

* gdy Wykonawcg jest spétka cywilna:

Panem/Panig .......ccccccccevnnnnne , zZamieszkalym/g W .......c.ccceieinnnnn. (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzgcym/g dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg ........ccccceviiiiiiiiinieiniinnnns,
na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP,
PESEL: ..cccoeeiiiiee S NIP: ,REGON: ..o ,



Panem/Panig ........ccccccccennne , zZamieszkalym/g W .........cccceeeieannn. (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzgcym/g dziatalnos¢ gospodarczg pod firmag ........ccccceviiniiieeiieiniiiinns,
na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP,
PESEL: ...ccooiiiiee CNIP: ,REGON: ..., ,

(...)

prowadzgcymi wspolnie dziatalnos¢ gospodarczg w formie spétki cywilnej pod nazwag

.................. , ha podstawie umowy z dnia ................, NIP: ..................., REGON:

1. W nawigzaniu do ogloszenia zamieszczonego na stronie www.zdrowie.gov.pl

na ustugi eksperckie w zakresie przeprowadzenia dwéch analiz finansowych na potrzeby
prowadzenia postepowan administracyjnych w sprawie udzielenia ulg przez Ministra
Zdrowia w odniesieniu do podmiotéw bedacych beneficjentami projektéw inwestycyjnych
wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Priorytetu Xl Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko pn.: ,Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu ochrony zdrowia”, tj. samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, instytutdw badawczych, jednostek samorzadu terytorialnego, spétek, na
podstawie dokumentacji przekazanej przez Zamawiajgcego, oferuje realizacje zamowienia

zgodnie z Opisem przedmiotu zamdwienia oraz umowg w tym zakresie.

Oferuje wykonanie badania za catkowite wynagrodzenie......................... zt Dbrutto
(stownie:.......coooiiiii, ) w terminie do 31 dni od dnia zawarcia umowy, zgodnie

z harmonogramem prac wspotpracy okreslonym w pkt.2 SOPZ.

Informuje, ze catkowite wynagrodzenie brutto za wykonanie jednego zlecenia sporzadzenia

analizy obejmujgcego:

a) dokonanie oceny aktualnej kondycji finansowej podmiotu pod katem mozliwosci
sptaty zobowigzan oraz oceny ewentualnego wptywu sptaty okreslonej kwoty
zobowigzan na sytuacje finansowg podmiotu. Przeprowadzenie analizy strukturalnej,
porownawczej i wskaznikowej;

b) analize finansowg na podstawie dokumentow zrodtowych uzyskanych od
Beneficjenta w tym m.in.:

- analiza bilansu;

- analiza rachunku zyskow i strat;


http://www.zdrowie.gov.pl/

- analiza rachunku przeptywow pienieznych, w tym analiza dziatalno$ci operacyjnej,

inwestycyjnej i finansowe.
wynosi¢ bedzie ........................... zt brutto (stownie .............. )...

Catkowite wynagrodzenie brutto za wykonanie analiz obejmuje wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamowienia oraz obejmuje wynagrodzenie z tytutu przeniesienia za
Zamawiajgcego autorskich praw majgtkowych oraz prawa wykonywania i zezwalania na
wykonywanie zaleznego prawa autorskiego w odniesieniu do wszystkich utworow — w
rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 666) — powstatych w zwigzku z realizacja zamdwienia, w tym w szczegdlnosci

do wykonanych analiz).

2. Zamoéwienie bedzie realizowane przez nastepujgce osoby (eksperci z zakresu analiz
finansowych) spetniajgce kryteria, o ktérych mowa w pkt 2 b Opisu przedmiotu zamdwienia
(Zatacznik nr 4 do umowy):

1...
2....
3....

Jednoczesnie oswiadczam, iz (Zatacznik nr 3 do umowy):
1) powyzszal/e osoba/by nie jest/nie sg pracownikiem/ami Ministerstwa Zdrowia i nie byta/ty
nim/i w okresie trzyletnim, poprzedzajgcym publikacje niniejszego ogtoszenia.**
2) nie jestem pracownikiem Ministerstwa Zdrowia i nie bytem nim w okresie trzyletnim,

poprzedzajgcym publikacje niniejszego ogtoszenia.**

3. W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy zgodnie
ze wzorem zatgczonym do ogtoszenia z uwzglednieniem zaproponowanych danych

ofertowych w terminie i miejscu okreslonym przez Zamawiajgcego.

Do oferty dotgczam:

1. Potwierdzenie spetniania wymogdéw przez 3 osoby (eksperci z zakresu analiz finansowych)

wskazane do realizacji przedmiotu zamdwienia, o ktérych mowa w pkt 2 b Opisu przedmiotu

zamowienia.

2. CV 3 o0so6b (eksperci z zakresu analiz finansowych) wskazanych do realizacji przedmiotu
zamowienia na potwierdzenie uprawnien lub doswiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2 b Opisu

przedmiotu zamowienia.



3. Potwierdzenie doswiadczenia w sSwiadczeniu ustugi polegajgcej na sporzadzeniu analizy
finansowej przez 3 osoby (eksperci z zakresu analiz finansowych) wskazanych do realizacji

przedmiotu zamowienia:

Doswiadczenie osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zaméwienia

Imig...ccoviiiiiiieeen, Nazwisko............ceevuvnnnnns
. L. Termin . .
l.p. Przedmiot zamdwienia o Nazwa zamawiajacego
realizacji
1.
2.
3.

Doswiadczenie osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamoéwienia

Imi@..covviiiiieenne, Nazwisko...........ccveeveennen.
. ... Termin ..
l.p. Przedmiot zamdwienia - Nazwa zamawiajacego
realizacji
1.
2.
3.

Doswiadczenie osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zaméwienia

Imi@..oviiiiiieienne, Nazwisko..........cceveevnennen.
. ... Termin ..
l.p. Przedmiot zamowienia - Nazwa zamawiajacego
realizacji
1.
2.
3.

4. Deklaracja bezstronnoséci i poufnosci podpisana przez 3 osoby (eksperci z zakresu analiz

finansowych) wskazane do realizacji przedmiotu zamowienia (Zatacznik nr 5 do umowy).



podpis Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢

** jezeli dotyczy



