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l.

Ztpytanie ofertowe dla zam6wienia publicznego o warto5ci mniejszej nii 130 000 zlotych

na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zam6wieri publicznych

(tekst jednolity: Dz.lJ. z202lr. poz.ll29 z p6tn. zm,)

Zamawiaj1cy: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zal<lad Opieki Zdrowotnej im. dr.

Stanislawa Deresza w Choroszcry, Plac Zygmunta Brodowicza l,16-070 Choroszcz zaprasza do

udzialu w postgpowaniu na: uslugg przeprowadzenia jednostkowego rocznego badania

sprawozdania finansowego za lata 2021 i 2022.

Przedmiot zam6wienia:

Przedmiotem zam6wienia jest przeprowadzenie jednostkowego rocznego badania sprawozdania

finansowego za202I oraz2022 rok zgodnie z wymogami:

Ustawy z dnia 29 .09 .1994 r. o rachunkowoSci (Dz. U . z 2021 r., poz. 2I7 z p62n. zm.),

Ustawy z dnia 11.05.2017 r. o biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzone publicznym

(Dz. U. 22020 r., poz. 1475 z p62n. zm.),

Krajowych Standard6w Rewizji Finansowej, wydanych przezKrajo'w? Radg Bieglych Rewident6w w

Polsce,

Kodeksu EWki Zawodowej Biegtych Rewident6w.

Badaniu podlegai bgdzie:

Wprowadzenie do sprawozdania finansowego,

Bilans,

Rachunek zysk6w i strat,

Informacj a dodatkowa i obj aSnienia,

Zestawienie zmian w kapitale wlasnym,

Sprawo zdan ie z pr zeplyw6w Srodk6w pieni gZnych,

CIT.8.

Term i n r ealizacji zam 6wi en i a:

Wykonawca zobowi4zany jest do przeprowadzenia Sprawozdania Finansowego za rok 2027 do dnia

31.03.2022 r. oraz zlo2enia Sprawozdania z badania w formie elektronicznej na adres e-mail:

szpital@,sppchoroszcz.med.pl do dnia 10.04.2022 r.,
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b) Wykonawca zobowiqzany jest do przeprowadzenia Sprawozdania Finansowego za rok 2A22 do dnia

3I.43.2023 r. oraz zloLenia Sprawozdania z badania w formie elektronicznej na adres e-mail:

szpital@sppchoroszcz.med.pl do dnia 10.04.2023 r.

4) Badanie musi by6 przeprowadzone przez co najmniej jedn4 osobg wpisan4 do rejestru biegtych

rewident6w, prowadzone go przez Kraj ow4 Radg Bieglych Rewident6w

5) Badanie zostanie przeprowadzone w godzinach pracy jednostki w dni powszednie.

6) Niezbgdne informacje do oszacowania uslugi przez Wykonawc6w:

a) celem dzialania Zaktadujest prowadzenie dzialalnoSci leczniczej polegaj 4cej na udzielaniu Swiadczeri

zdrowotnych orazpromocj i zdrowia,

b) do podstawo W ch zada| Zaldadu naleLry udzielanie Swiadczeri :

i. w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie neurologii,

ii. w rodzaju: rehabilitacja leczniczaw zakesie rehabilitacji neurologicznej,

iii. w rodzaju: opieka psychiatryczna ileczeniauzale2nieit, oddzial6w dziennych oraz opieki domowej i

leczenia Srodowiskowe go,

iv. w zakresie ambulatoryjnych $wiadczert zdrowotnych w zakresie neurologii.

7) WielkoSci osi4gnigte w 2020 roku obrazuj4 dokumenty, stanowi4ce Zal1czniknr 3 (Rachunek 4rsk6w i
strat sporz4dzony za okres 01.01.2020 - 31.12.2020) i Zat1cznik nr 4 (Bilans sporz4dzony na dzieh

31,12.2020), Pryecigtna liczbazatrudnionych (w osobach) w roku obrotowym 2020:915,87 os6b.

3. Kryteria oceny ofert: Cena - waga l00o/o. Wykonawca w formularzu ofertowym oferuje ceng za

wykonanie ustugi.

4. Termin zlo2enia ofetv: do dnia 17.0g.2021r. do godz. 09:00

5. Termin otwarcia ofert: w dniu 17.09.2021r: o godzinie 09:30

6. Termin platnoSgi: w terminie 30 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT.

7. W)rkonawca sklada nastgpui4ce dokument]r:

a) Uzupelniony i podpisany formularz ofertowy - wg wzoru, stanowi4ce go Zalqcznik nr I do Zapytania,

b) Aktualny odpis z wla$ciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalno$ci

gospodarczej, jeheli odrgbne przepisy wymagaj4 wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji

dzialalnoSci gospodarczej,

c) Dokument potwierdzaj4cy posiadanie ubezpieczeniaod odpowiedzialno$ci cywilnej,

d)Upraynieniabieg1egorewidentaprzeptowadzaj4cegouslugg,

e) DoSwiadczenie w badaniu sprawozdari finansowych w jednostkach sluZby zdrowia (wykaz jednostek).

Oferta powinna by6 podpisana przez osoby umocowane do skladania o3wiadczefi woli i zaci1gania

zobowi1zafi w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zlohenia ofert winno byd do*4czone do oferty, o

ile nie wynika ono wprost z innych dokument6w zal4czonychdo oferty.

Kserokopie dokurnent6w skladanych wnz z ofert4:powi-nny by6 opatrzone klauzul4 ?,2? zgodnase z

oryginalem" i podpisem osoby upowaznionejldo skladania ofer6,. ' :

8. Spos6b przygotowania oferty:

Ofertg mohna ztoLyt w formie pisemnej na adres: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaldad

Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza w Choroszczy pl. im. dr Zygmunta Brodowicza l, 76-

070 Choroszcz w I(ancelarii Zaldadu (parter budynku adrnitristracji) l:ub za po6rednictwem poczty



elektronicznej na adres: ewelina.woznieryska@sppchoroszcz.med,pl

9. Osoblz wluznaczone do kontaktu:

1) w sprawach merytorycznych: Z-caDyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych - Bo2ena Kazimiruk,

adres e-mai | : bozena.kazim iruk@sppchoroszcz.med.pl

2) w sprawach formalno-prawnych: Inspektor ds. Zam6wieri Publicznych- Ewelina WoZniewska,

adres e-mail : ewelina.wgzniewska@sppchoroszcz.med.pl

I0. Zamawiaj}cy zastrzega sobie prawo:

l) w toku badania i oceny ofert do 2qdania od Wykonawc6w dodatkowych wyjadnieri dotycz4cych treSci

zlo2onych ofert,

2) podjgcia ewentualnych dalszych negopjacji cenowych w colu zawarcia umowy,'

3) swobodnego wyboru oferty lub rezygnacji z wyboru oferty bezpodaniapr4/czlny,

4) jezeli nie bgdzie moLna dokona6 wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzglgdunato,2e dwie lub wigcej

ofert przedstawia taki sam bilans cenowy, Zamawiaj1cy przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami,

5) uniewa2nienia konkursu lub zmiany jego warunk6w, w tym ograniczenia zal<resu zam6wienia, bez

podania przyezyny.

ll. W zal4czeniu:

1) Zal4cznik nr 1 - Formularz ofertowy

2) Zalqczniknr 2 - Projekt umowy

3) Zalqcznik nr 3 -Rachunek z,ysk6w i strat sporz1dzony za okres 01.01.2020 -31.12.
4) Zal1czniknr 4 - Bilans sporuqdzony na d2iefi31.12.2020

In, dr,


