Szpital Ogdiny w Wysokiem Mazowieckiem
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul, Szpitaina 5
Regon 450666236, NIP 722-13-34-542

tel.0864775501, fax 862752047; e-mail: sekretariat@szpitalwysmaz.pl; www.szpitalwysmaz.pl

Informacje uzupetniajgce
podmiotu zamawiajgcego badanie sprawozdania finansowego za 2017 rok

1. Firma : SZPITAL OGOLNY W WYSOKIEM MAZOWIECKIEM
Adres: NIP : 18-200 WYSOKIE MAZOWIECKIE , ULICA SZPITALNA 5
722-13-34-542
2. Telefon: 0864775415 I Faks: 0862752047
3. Czy spétka ma udziatowca zagranicznego? [ FAK/NIE Jaki kraj? l Nie dotyczy
4, Rodzaj badania : [ Badanie jednostkowe roczne
5. Przewidywana data przedtozenia do badania kompletnego sprawozdania finansowego :
Jednostkowego rocznego : 2018.03.01 | Skonsolidowanego rocznego : nie dotyczy
6. | Oczekiwany termin przekazania raportu z badania - 20.03.2017 rok
7. Rok rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej/ zmiana formy 1999
prawnej :
8. Liczba os6b zatrudnionych 351 W tym w ksiggowosci: 7
g. Gtéwny ksiegowy — od kiedy prowadzi ksiegowos¢ firmy ? 1992
10. | Za ktéry rok ostatnio badano bilans | 2016 | Rodzaj wydanej opinii: |  pozytywny
11. | Podmiot dokonujacy badania : Marek Gtowacki kancelaria Biegtego rewidenta :
15-365 Bialystok ul. Pogodna 274d/16
12. | Czy w ciagu ostatnich trzech lat byta przeprowadzana Nie dotyczy
kontrola (podatkowa lub ZUS ). Zakres kontroli i okres
jaki obejmowata:
‘| 13. | Dane finansowe: Przychody | - Wynik finansowy Kapitaty Suma
(wtys. zt. netto (w tys. zt.) wilasne bilansowa
) (wtys. zt.) (w tys. zt.)
za rok poprzedni 39.669 966 25.917 41.239
za rok objety
badaniem
14. | Rodzaj Produkcja: | Ustugi : ochrona Handel: | llo§¢ zawartych
prowadzonej zdrowia umow
dziatalnosci: Inwestycje: Inne: najem leasingowych: Brak
omieszczen
15. | llo$¢ kontrahentdw (zakup i Krajowych 500 Zagranicznych Zero
sprzedaz )
16. | Stosowany wariant ewidencji Rodzajowy- RPodmistoweo- Petny
kosztow* funkejonalny-
17. | llo$¢ dokumentéw ( szacunkowa ilo§é segregatoréw lub okoto 75 segregatoréw
operacji gospodarczych za badany rok)
18. | lloé¢ posiadanych ilog¢ 0 Lokalizacja 2
oddziatéw firmy
19. | Osoba uprawniona do Imie i nazwisko: Tel,, fax: e-mail;
udzielania dodatkowych | Smigielska 864775502 | ksiegowosc@szpitalwysmaz.pl
informacji w sprawie Barbara
oferty
20. | Sporzadzita: Smigielska Barbara Data i podpis: 19.09.2017
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