Kancelaria Audytorsko-Rachunkowa                                                                                                      Biegły Rewident Irena Michta

Pl. Floriański 6/36

26-110 Skarżysko-Kamienna

NIP 6631112674,  REGON 389707755

Telefon kontaktowy 796057594

E-mail  imichtaster@gmail.com

Ankieta dla ustalenia pracochłonności i ceny 

za badanie sprawozdania finansowego 

jednostki służby zdrowia  

Nazwa Firmy: ………………………………………………………………………………………..    


Adres: …………………………………………………………………………………………………

Telefon/fax: …………………………………………………………………………………………..    

e-mail: …………………………………………………………………………………………………

Nazwisko osoby wypełniającej ten formularz: ……………………………………………………..
	1.
	Suma bilansowa na koniec ostatniego roku obrotowego oraz przewidywana suma bilansowa na koniec bieżącego roku obrotowego
	ostatni rok obrotowy
	

	
	
	przewidywana rok bieżący
	

	2.
	Przychody na koniec ostatniego 

roku obrotowego oraz przewidywane przychody na koniec bieżącego roku obrotowego
	ostatni rok obrotowy
	

	
	
	przewidywane rok bieżący
	

	3.
	Wynik finansowy na koniec ostatniego roku obrotowego oraz przewidywany wynik na koniec bieżącego roku obrotowego
	ostatni rok obrotowy
	

	
	
	przewidywany rok bieżący
	

	4.
	Liczba pracowników 
	

	5.
	Ilość oddziałów w szpitalu


	

	6.
	Ilość przychodni przyszpitalnych
	

	7.
	Liczba dokumentów księgowych (miesięcznie) 
	

	8.
	Liczba magazynów


	

	9.
	Okres objęty badaniem – okres obrachunkowy


	

	10.
	Dane na temat badania sprawozdania finansowego za rok poprzedni: 
	

	
	a/ nazwa firmy audytorskiej przeprowadzającej badanie
	

	
	b/ wynagrodzenie za badanie
	

	11.
	Czy rachunkowość prowadzona jest we własnym zakresie czy przez biuro rachunkowe?
	

	12.
	Kontrole zewnętrzne: zakres, okres
	

	13.
	W jakim terminie ma być przeprowadzone badanie?
	



