Znak SPrawy P ssuosiimssionse

Zatacznik nr 1 do SIWZ

KARTA INFORMACYJNA SPOLEK

Szpital Praski pw. Przemienienia Pariskiego spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w
Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego po numerem 0000468274, kapitat zaktadowy 44.100.000 zt,

NIP: 113-286-66-88 REGON: 012298823, reprezentowana przez:

Prezesa — Andrzeja Golimonta
Wiceprezesa — Marcina Murawskiego

Dane finansowe na dzieri 31.12.2015 roku

Suma bilansowa

Przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi
Pozostate przychody operacyjne
Przychody finansowe

Kapitat podstawowy

Kapitat zapasowy

Kapitat wiasny

GLOWNY \KSTEGOWY

Bogumila \Noskowink

167.941.188,89 zi,
76.625.351,74 zt.
9.723.129,71 zt.
52.879,68 zt.
44.100.000 zt.
0,00 zt.
7.582.639,66 zt.




Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Znak sprawy ZP-................

KARTY INFORMACYJNE SPOLEK

Szpital Solec spélka z ograniczony odpowiedzialno$cia z siedziba w Warszawie, ul. Solee 93, 00-
382 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m.st. Warszawy XII Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000368174, wysokos§¢ kapitalu zakladowego i wplaconego 29 685 000,00 zi, NIP 525-24-91-419
REGON: 142628955, reprezentowana przez Prezesa Ewe Wigckowska.

Dane finansowe na dzien 31.12.2015 roku.

Suma bilansowa - 26 312 944,97 zi
Przychody ze sprzedazy i zréownane z nimi - 35904 826,67 zi
Pozostate przychody operacyjne - 1601 323,10 zl
Przychody finansowe - 83 539,13 zl
Kapital podstawowy - 29 685 000,00 zi
Kapital zapasowy - 840,00 z!
Kapital wlasny - 16 591 964,76 zi.
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Zatacznik nr 1 do SIWZ
Znak sprawy ZP-.........ccccusun

KARTY INFORMACYJNE SPOLEK

Szpital Grochowski im. dr med. Rafala Masztaka spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z
siedzibg w Warszawie, ul. Grenadieréw 51/59, 04-073 Warszawa, wpisana do Rejestru
Przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XllI
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000478458, kapitat
zaktadowy 7.100.000,00 zi, NIP: 113-286-90-37 REGON: 002153989, reprezentowana przez:

Prezesa — Witolda Bromboszcza.

Dane Finansowe na dzier 31.12.2015 roku

Suma bilansowa — 80.261.240,71 zt.
Przychody ze sprzedaiy i zréwnane z nimi— 54.547.495,22 .
Pozostate przychody operacyjne — 6.640.548,30 #.
Przychody Finansowe — 272.019,50 zt.
Kapitat podstawowy - 5.100.000,00 zt.
Kapitat zapasowy - 13.545.230,31 zt.
Kapitat wiasny - 15.563.120,79 zt.

PRAAES LARZADU

UNY KSIEGOWY
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Karta informacyjna Stotecznego Centrum Opiekuriczo — Leczniczego
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoécia.

Stoteczne Centrum Opiekuriczo — Lecznicze Spétka z 0.0. z siedziba w Warszawie przy
ul. Mehoffera 72/74 powstato zgodnie z Zarzadzeniem Nr 3964/2013r, Prezydenta M.
St. Warszawy z dnia 5 marca 2013r. W dniu 02 kwietnia 2013r postanowieniem Sadu
Rejonowego dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS Spétka zostata
wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000456064,

Spotka zostata utworzona na czas nieoznaczony w wyniku przeksztafcenia trzech
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j:

Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego SP ZOZ im. Sue Ryder z siedzibg w Warszawie
przy ul. Mehoffera 72/74

Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego SP ZOZ z siedziba w Warszawie przy ul. Szubiriskiej 4
Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego SP Z0Z z siedzibg w Warszawie przy ul. Olchy 8

Kapitat zaktadowy SCOL sp. z 0.0. wynosi 6.100.000 zt,
Udziafowcem Sp6tki jest miasto stoteczne Warszawa, ktore posiada 6.100 udziatéw o
wartosci 1.000,00 ztotych kazdy.

3. NIP 524-275-83-70

4. REGON 146613264

5. Dane finansowe

Wyszczegdlnienie Rok 2015 Rok 2016
Liczba zatrudnionych w etatach 411 393
$redniomiesiecznie
Wartos¢ przychodéw w tys. zt 30.360 32.136
Wynik finansowy netto w tys, zt 83 210
Suma bilansowa w tys. zt 33.854 50,946
Majgtek trwaty w tys. zt 20.349 44,997
Majatek obrotowy w tys, zt 13.505 5.949
Liczba dostawcow 220 230
Firma audytorska wykonujaca POL-TAX Sp. z 0.0.
badanie w roku poprzednim
Termin przygotowania bilansu 20.03.2016 20.04.2017
Termin zakonczenia badania 8.04.2016 15.04.2017
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Czy badanie bedzie obejmowato
sprawozdanie skonsolidowane

Nie

Nie

Osoba upowazniona do kontaktu
w naszej firmie

Urszula Jakuboze
Tel. 795-530-004

Urszula Jakuboze
Tel. 795-530-004

Program prowadzenia CDNXL CDNXL
ksiegowosci

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci Dziatalnos¢ szpitalna Dziatalno$¢ szpitalna
Liczba magazynow 4+3 Apteki 4+3 Apteki
lloé¢ dokumentéw zrédtowych 1200 1200

miesiecznie

Sposéb rozliczania kosztéw

Wg miejsc powstawania

Wg miejsc powstawania

6. Ksiggi rachunkowe prowadzone sa przez firme zewngtrzna ECOVIS System-Rewident

Sp. z 0.0., ul. Rakowiecka 30a.

Badanie sprawozdania finansowego nalezy przeprowadzi¢ w siedzibie ww. firmy a
sprawy wymagajgce ustaleri z Kierownikiem SCOL Sp. z 0.0. bedg odbywaty sie w

siedzibie SCOL.




Znak sprawy ZP-................. Zatacznik nr 1 do SIWz

KARTA INFORMACYJNA SPOLEK

Centrum Medyczne ,Zelazna” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba w Warszawie,
ul. Zelazna 90, 01-004 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sgd
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Wa rszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem 0000445779, kapitat zaktadowy 1 000 000,00 zt, NIP: 5270104746, REGON: 012103423,
reprezentowana przez:

Wojciecha Puzyne — Prezesa Zarzadu

Agnieszke tyda — Cztonka Zarzadu

Dane finansowe na dzieri 31.12.2015 roku:

Suma bilansowa 69.520.666,59 zt
Przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi 54.238.658,43 zt
Pozostate przychody operacyjne 4.955.965,83 zt
Przychody finansowe 105.806,15 zt
Kapitat podstawowy 1.000.000,00 zt
Kapitat zapasowy 14.665.319,18 zt
Kapitat wiasny 16.146.649,31 zt

ES ZARZA C{LONEK ZARZADU

V\"(\ic:ieci/l’jzﬂ,% drn. wed,




Zatacznik nr 2 do SIWZ
Znak sprawy ZP/AUDYTOR/2016

OFERTA

OFERTA w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na:
Przeprowadzenie badania sprawozdan finansowych Spétek za 2016 rok wraz ze sporzadzeniem
pisemnej opinii i raportu biegtego rewidenta o wyniku badania sprawozdan finansowych oraz
sporzadzenie bilanséw i rachunkéw zyskow i strat "pro forma" za 2016 rok Spétek objetych
przetargiem, przy zastosowaniu, zdaniem biegtego rewidenta, odpowiednich do rodzaju ich
dziatalnosci jednolitych dla wszystkich Spétek zasad rachunkowosci.

I DANE WYKONAWCY*

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Lo LR =T Tl 1 1 T= 11 PR
1<) U

L2 SRR

! Powieli¢ odpowiednio w przypadku skladania oferty przez Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sic o
udzielnie zamoéwienia
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Il. CENA OFERTOWA

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za f3czng kwote:

Prutto .coceceeveee s ZE STOWNIE et sttt s e s e e s

2. Na cene oferty wskazang w pkt 1 sktadajg sie ceny dla:

(1) Szpitala Praskiego p. w. Przemienienia Panskiego spotka z o.0.

brutto .o ZE STOWNIE et st e e e
(2) Szpital Solec spotka z o.o0.

brutto .o ZE STOWNIE et e s s e e s
(3) Szpital Grochowski im. dr med. Rafata Masztaka spoétka z 0.0.

brutto .o ZE STOWNIE e et e s e e
(4) Centrum Medyczne Zelazna spétka z o.0.

brutto ...ccoeveevceiencinens ZE STOWNIE et st
(5) Stoteczne Centrum Opiekunczo-Lecznicze sp. z 0.0.

brutto .cocecevvereevreieceens ZE STOWNIE e e e s e s

ll. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze specyfikacjg istotnych warunkdéw zamdwienia i nie wnosimy
do jej tresci zadnych zastrzezed oraz uzyskalisSmy wszystkie konieczne informacje do
przygotowania oferty.

2. Na cene oferty sktadajg sie wszystkie koszty zwigzane z nalezytym wykonaniem zaméwienia.

3. Zamodwienie bedzie realizowane w terminach okreslonych w SIWZ.

4. Zamobwienie zamierzamy wykona¢ samodzielnie / z udziatem podwykonawcéw w zakresie (nalezy
wskazac cze$¢ zamdwienia jakg Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy oraz nazwe
(firme ) podwykonawcy):

5. Deklarujemy osobisty udziat kluczowego biegtego rewidenta w badaniu sprawozdania
finansowego oraz w posiedzeniu Rady Nadzorczej kazde] ze Spotek, podczas ktdérego odbywac sie
bedzie ocena sprawozdania Zarzadu z dziatalnosci Spétki oraz sprawozdania finansowego za
badany rok obrotowy.

6. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamdwienia, tj. 30 dni od uptywu terminu na sktadanie ofert.

7. Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia projekt umowy zostat

przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
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umowy z kazdg ze Spotek na warunkach w nim okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Zamawiajgcego.

IV. WADIUM

1. Wadium zostato wniesione W WYSOKOSCI  .cooevviveeiieie et e zt w formie

V. SPIS TRESCI
Oferta zawiera. ......... ponumerowanych stron, w tym strony nr ...... oferty sg jawne, natomiast
strony nr ... oferty sa niejawne*. W przypadku utajnienia czesci oferty, do oferty nalezy
zatgczy¢ uzasadnienie zastrzezenia informacji utajnionych. Nie mogg by¢ utajnione informacje o
ktorych mowa w art. 86 ust. 4 Ustawy Pzp.

1. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

piecze¢ Wykonawcy

Data i podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 do SIWZ
Znak sprawy ZP/AUDYTOR/2016

Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

Przeprowadzenie badania sprawozdan finansowych Spétek za 2016 rok wraz ze sporzadzeniem
pisemnej opinii i raportu biegltego rewidenta o wyniku badania sprawozdan finansowych oraz
sporzadzenie bilanséw i rachunkéw zyskow i strat "pro forma" za 2016 rok Spétek objetych
przetargiem, przy zastosowaniu, zdaniem bieglego rewidenta, odpowiednich do rodzaju ich
dziatalnosci jednolitych dla wszystkich Spétek zasad rachunkowosci.

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w pkt 8.2.
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .......cccceeunnn T

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w pkt ....... Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia (wskazac wtasciwg jednostke
redakcyjng SIWz), polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

W NASEEPUJGCYM ZAKIESIE: ..ueeieieiietietitce ettt sttt ettt estesbe st st e s s e b et esseasesseaeebeste e e sessentae e snnnes
................................................................................................................................. (wskazac¢ podmiot i okresli¢
odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosc), dnia ........ccceeunnn T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdga oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .......cccceeunnn T

(podpis)
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Zatacznik nr 4 do SIWZ
Znak sprawy ZP/AUDYTOR/2016

Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skfadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

Przeprowadzenie badania sprawozdan finansowych Spétek za 2016 rok wraz ze sporzadzeniem
pisemnej opinii i raportu biegltego rewidenta o wyniku badania sprawozdan finansowych oraz
sporzadzenie bilanséw i rachunkéw zyskéw i strat "pro forma" za 2016 rok Spoétek objetych
przetargiem, przy zastosowaniu, zdaniem biegtego rewidenta, odpowiednich do rodzaju ich
dziatalnosci jednolitych dla wszystkich Spétek zasad rachunkowosci.

oswiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, e nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosc), dnia .......cccceeunnn T

(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z
ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie W niniejszym PoStEPOWANIU, t].: coeeveciiieriieeeiee et (podac¢ petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzg podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .......c.ccccueeunn. T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .......ccoeeueennen. T

(podpis)
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Zatacznik nr 5 do SIWZ
Znak sprawy ZP/AUDYTOR/2016

WYKAZ
audytow wykonanych przez kluczowego biegtego rewidenta?

Firma Wykonawcy 3

Adres Wykonawcy:

Nr faksu:

E-mail:

My, nizej podpisani, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

ubiegajac sie 0 zamowienie publiczne pn.:

Przeprowadzenie badania sprawozdan finansowych Spétek za 2016 rok wraz ze sporzadzeniem pisemnej
opinii i raportu biegtego rewidenta o wyniku badania sprawozdan finansowych oraz sporzadzenie bilansow i
rachunkow zyskow i strat "pro forma" za 2016 rok Spotek objetych przetargiem, przy zastosowaniu, zdaniem
biegtego rewidenta, odpowiednich do rodzaju ich dziatalnosci jednolitych dla wszystkich Spétek zasad
rachunkowosci.

przedstawiamy kluczowego biegtego rewidenta skierowanego przez Wykonawce do realizacji przedmiotu
zamowienia oraz jego doswiadczenie w przeprowadzeniu audytéw Podmiotow leczniczych w charakterze
kluczowego biegtego rewidenta w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert:

Imie i nazwisko kluczowego biegtego rewidenta skierowanego przez Wykonawce do realizacji przedmiotu

zamowienia, ktdrego doswiadczenie jest WYKazyWane: ...ttt ettt s st

Nazwa Podmiotu leczniczego Opis ustugi Termin Dane kontaktowe do

/ suma bilansowa realizacji osoby po stronie
P Podmiotu leczniczego,
zamoOwienia

ktéra moze potwierdzi¢
doswiadczenie
kluczowego biegtego
rewidenta

2 Wykaz sktadany wraz z ofertq do oceny w ramach kryterium , doSwiadczenie kluczowego bieglego rewidenta”.
Dokument nie podlega uzupeinieniu w trybie art. 26 ust. 1 i 3 ustawy Pzp. Brak zlozenia dokumentu skutkuje nie
przyznaniem punktow w ww. kryterium.

3 W przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia tabelg powielié¢ odpowiednio do liczby
wykonawcow wspalnie sktadajqcych oferte

33




Data, Podpis(y) osoby (0sob) wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo.
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Zatacznik nr 6 do SIWZ
Znak sprawy ZP/AUDYTOR/2016

WYKAZ UStUG*

Firma Wykonawcy °

Adres Wykonawcy:

Nr faksu:

E-mail:

My, nizej podpisani, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

ubiegajgc sie 0 zamdwienie publiczne pn.:

Przeprowadzenie badania sprawozdan finansowych Spétek za 2016 rok wraz ze sporzadzeniem pisemne;j
opinii i raportu biegtego rewidenta o wyniku badania sprawozdan finansowych oraz sporzadzenie bilanséw i
rachunkow zyskow i strat "pro forma" za 2016 rok Spotek objetych przetargiem, przy zastosowaniu, zdaniem
biegtego rewidenta, odpowiednich do rodzaju ich dziatalnosci jednolitych dla wszystkich Spétek zasad
rachunkowosci.

przedstawiamy ponizszy wykaz ustug:

Nazwa podmiotu, ktdrego | Nazwa Podmiotu leczniczego Suma Termin Str. oferty na ktérej
doswiadczenie jest oraz bilansowa realizacji znajduje sig
k Ovi tugi Podmiot PR dokument
wykazywane . pis ustugi o r.mo u zamoéwienia | oo dcraiacy
(Wykonawca /podmiot leczniczego nalezyte wykonanie
trzeci na zasobach ustugi
ktorego Wykonawca
polega)

4 Wykaz sktadany tylko na wezwanie Zamawiajgcego.
3 W przypadku wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sig o udzielenie zaméwienia tabele powielié odpowiednio do liczby wykonawcdw
wspdlnie skladajqcych ofertg
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Data, Podpis(y) osoby (0sob) wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo.
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Zatacznik nr 7 do SIWZ
Znak sprawy ZP/AUDYTOR/2016

WYKAZ 0SOB®

Firma Wykonawcy ’

Adres Wykonawcy:

Nr faksu:

E-mail:

My, nizej podpisani, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

ubiegajgc sie 0 zamdwienie publiczne pn.:

Przeprowadzenie badania sprawozdan finansowych Spoétek za 2016 rok wraz ze sporzadzeniem pisemnej
opinii i raportu biegtego rewidenta o wyniku badania sprawozdan finansowych oraz sporzadzenie bilanséw i
rachunkoéw zyskow i strat "pro forma" za 2016 rok Spoétek objetych przetargiem, przy zastosowaniu, zdaniem
biegtego rewidenta, odpowiednich do rodzaju ich dziatalnosci jednolitych dla wszystkich Spétek zasad
rachunkowosci.

przedstawiamy ponizszy wykaz osdb:

Imie i nazwisko kluczowego biegtego rewidenta skierowanego Wpis do rejestru biegtych
przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zaméwienia rewidentéw prowadzonego przez
Krajowa Rade Biegtych
Rewidentow

Data, Podpis(y) osoby (0sob) wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo.

S Wykaz skiadany tylko na wezwanie Zamawiajgcego.
7 W przypadku wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sig o udzielenie zaméwienia tabele powieli¢ odpowiednio do liczby wykonawcdw
wspdlnie skladajqcych oferte
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Zatacznik nr 8 do SIWZ
Znak sprawy ZP/AUDYTOR/2016

Uzasadnienie zastrzezenia tajemnicy przedsiebiorstwa

Firma Wykonawcy 8

Adres Wykonawcy:

Nr faksu:

E-mail:

My, nizej podpisani, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

ubiegajgc sie 0 zamdwienie publiczne pn.:

Przeprowadzenie badania sprawozdan finansowych Spétek za 2016 rok wraz ze sporzadzeniem pisemne;j
opinii i raportu biegtego rewidenta o wyniku badania sprawozdan finansowych oraz sporzadzenie bilanséw i
rachunkow zyskow i strat "pro forma" za 2016 rok Spétek objetych przetargiem, przy zastosowaniu, zdaniem
biegtego rewidenta, odpowiednich do rodzaju ich dziatalnosci jednolitych dla wszystkich Spétek zasad
rachunkowosci.

niniejszym oswiadczamy, zZe zastrzegamy jako tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity: Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz.
1503 z pdin. zm.) informacje zawarte w ofercie ztozonej w przedmiotowym postepowaniu na stronach nr
od..do.. .

W pozostatym zakresie oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.
Ponizej przedstawiamy uzasadnienie zastrzezenia wskazanych informacji:

(Nalezy wykazac spetnienie wszystkich przestanek okreslonych w art. 11 pkt 4 ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity: Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z pdzn. zm.)

Data, Podpis(y) osoby (0sob) wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo

8 W przypadku wykonawcoéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia tabele powielié odpowiednio do liczby wykonawcéw
wspdlnie skladajqcych oferte
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Zatacznik nr 9 do SIWZ
Znak sprawy ZP/AUDYTOR/2016

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej®

Firma Wykonawcy ©

Adres Wykonawcy:

Nr faksu:

E-mail:

My, nizej podpisani, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

niniejszym, po zapoznaniu sie listg Wykonawcéw, ktérzy ztozyli w oferty w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia na

Przeprowadzenie badania sprawozdan finansowych Spétek za 2016 rok wraz ze sporzadzeniem pisemnej
opinii i raportu biegtego rewidenta o wyniku badania sprawozdan finansowych oraz sporzadzenie bilansow i
rachunkoéw zyskow i strat "pro forma" za 2016 rok Spoétek objetych przetargiem, przy zastosowaniu, zdaniem
biegtego rewidenta, odpowiednich do rodzaju ich dziatalnosci jednolitych dla wszystkich Spétek zasad
rachunkowosci.

oswiadczamy, ze

* nie nalezymy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2007 r. Nr 50, poz. 331 ze zm.) z zadnym z tych
Wykonawcéw

*nalezymy do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 Ilutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2007 r., Nr 50, poz. 331 ze zm.) z nastepujgcym/mi
Wykonawcg/ami: ....ccceveveeveenne
....................... (miejscowosc), dnia

* - skresli¢ niewtasciwe
** - wskaza¢ nazwe (firme ) Wykonawcy/éw, ktory/rzy ztozyt/li oferty w niniejszym postepowaniu i z ktérym/mi Wykonawca sktadajgcy
oswiadczenie nalezy do tej samej grupy kapitatowej

Art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2007 r., Nr 50, poz. 331 ze zm.) - pod pojeciem

grupy kapitatowej nalezy rozumieé wszystkich przedsiebiorcow, ktérzy sq kontrolowani w sposéb bezposredni lub posredni przez jednego
przedsiebiorce, w tym réwniez tego przedsiebiorce.

Data, Podpis(y) osoby (osob) wskazanych w dokumencie

uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym

lub posiadajgcych petnomocnictwo

 Wykonawca sklada oswiadczenie w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajgcego na stronie internetowej
informacji wskazanych w pkt 14.5 SIWZ.

10 W przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamdwienia oswiadczenie skfada kazdy Wykonawca
odrebnie
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