Pruszkéw, dnia 08.01.2019r.

Nr sprawy: Z0/01/2019

ZAPYTANIE OFERTOWE KTOREGO
WARTOSQ NIE PRZEKRACZA WYRAZONEJ W ZLOTYCH
ROWNOWARTOSCI KWOTY 30 000 EURO

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie (ul. Armii
Krajowej 2/4) zaprasza do ziozenia oferty cenowej
na wykonanie zaméwienia na zadanie pn.: ,,BADANIE SPRAWOZDANIA
FINANSOWEGO ZA ROK OBROTOWY 2018 SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZESPOLU ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE] W PRUSZKOWIE”

I. Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego za rok
obrotowy 2018 oraz wydanie opinii o prawidlowosci i rzetelnosci sprawozdania finansowego
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadow Opieki Zdrowotne;.

Przewidywane dane:

- przychody ze sprzedazy za 2018 rok — 26 200 000,00zt

- suma bilansowa za 2018 rok — 35 600 000,00 zt

- ilo$¢ 0sOb zatrudnionych na dzien 31.12.2018 rok — 308 0s6b (umowy o prace).

II. Miejsce i termin realizacji zamdowienia:

Miejscem realizacji usiugi jest siedziba Zamawiajgcego tj. Samodzielny Publiczny Zespot
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw
Termin realizacji ustugi zgodny z wymogami ustawy o rachunkowosci (t. j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 395 z pdin. zm.), ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o bieglych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1089).

Termin realizacji zaméwienia: nie pdZniej niz. do dnia 31.03.2019 1.,

Niniejsze zapytanie nie podlega przepisom ustawy Prawo zamdwieni publicznych z dnia 29
stycznia 2004 r. (tj. Dz. U. 2 2018 r. poz. 1986).

III. Oferta winna zawieraé:

1. Informacje o oferencie, w tym o formie prowadzenia dzialalnosci gospodarcze],
aktualnym wpisie do rejestru biegtych rewidentéw z podaniem numeru i daty wpisu,
wpisie oferenta na listg podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych
z podaniem numeru i daty wpisu.

2. Os$wiadczenie o spelnieniu przez bieglego rewidenta ustawowo okreslonych warunkdw
do wyrazenia bezstronnej i niezaleznej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym.

3. Ceng za badanie sprawozdania finansowego oraz sporzadzenie pisemnej opinii o
badanym sprawozdaniu finansowym, wraz z raportem z badania tego sprawozdania
— 5 egz. (ro6wniez w formie elektronicznej). Cena winna uwzgledniaé wszelkie koszty
zwiazane z przeprowadzeniem badania.

4. Wskazanie osoby przeprowadzajacej badanie oraz zobowigzanie sie do
przeprowadzenia badania wylgcznie przez osobg posiadajaca uprawnienia bieglego
rewidenta.

5. Wskazanic metod 1 terminéw badania sprawozdania finansowego (wstgpny
harmonogram).

6. Opis doswiadczenia zawodowego wraz z dokumentami potwierdzajacymi
do$wiadczenie w badaniu sprawozdat finansowych (referencje). Wymagane jest




udokumentowanie przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego w co najmniej
trzech samodzielnvch publicznych zakladach opieki zdrowotnej.

7. Dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
oferenta.

8. Projekt umowy o badanie sprawozdania finansowego.

IV. Oferty nalezy skladaé lub przestaé¢ w zamknietych kopertach do sekretariatu
Samodzielnego Publicznego Zespotlu Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii
Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow, nie pdzniej niz do dnia 18.01.2019 r. do godz. 13.00.

Koperte nalezy zaadresowac:
Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej, 05-800 Pruszkow,
ul. Armii Krajowej 2/4
.BADANIE SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO ZA ROK OBROTOWY 2018
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE]
W PRUSZKOWIE”

V. Osoba upowazniong do kontaktu jest Pani Barbara Wierzchowska-Bekasiewicz, tel.664
118 791, adres e-mail: barbara.wierzchowska-bekasiewicz(@szpitalnawrzesinie.pl

Zastrzezenia:

1. Po zebraniu i analizie oferty, w uzasadnionych przypadkach, Samodzielny Publiczny
Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie zastrzega sobie mozliwosé
przeprowadzenia dodatkowych negocjacji, dotyczacych ostatecznego wyboru oferty,

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania lub uniewaznienia postegpowania bez
podania przyczyny.

VI. Wybor ofert zostanie dokonany i ogloszony do dnia 25 stycznia 2019 r.
Zataczniki:

1. Zalgeznik nr 1 — Formularz ofertowo-cenowy

ZATWIERDZAM




Zalgcznik nr 1

..........................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Zespdl
Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4
05-800 Pruszkow

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

DANE WYKONAWCY

1. Pelna nazwa i adres WYKONAWCY ........o.iiiiviecirien et eeres et et e e erennn

...................................................................................................

2. Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miefSCOWOSE) .....cvuueeeereeeeieeeeeeeeeeeseeeaiens

3. REGON ..o NIP (oo KRS oo,

4. TelefOnY ..coccvreereeveirreeec e

5. FaKS oo e

6. Erail oo e e et

7. Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe na wykonanie badania rocznego sprawozdania

finansowego za rok obrotowy 2018 dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespotlu Zakladdéw
Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie (bilans, rachunek zyskdéw 1 strat, rachunek przeplywéw
pienigznych, zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wiasnym, informacja dodatkowa)
oferujemy wykonanie przedmiotu zapytania za cene w PLN:

Sprawozdanie finansowe za rok obrotowy 2018:

8)  KWOTA DELIOL .ottt ettt e e e es e e n e zt
SEOWILE! L.ttt ettt e e a e s e be e sreareeneasrenee s ztotych
b) stawka podatku VAT: ..............%, tj. kwota podatku VAT: .....c.cccceovmirmrveennn. z1
STOWIIE! L.ttt e e es e e zlotych
C)  KWOLa DITULIO! (oo b et b et ees 71
SEOWIIIET 1ttt ettt e et eereenaenes ztotych

8. Oferowany przez nas termin ptatnosci wynosi 60 dni.

9. Os$wiadczam/y, ze zapoznatem/lismy si¢ ze zapytaniem ofertowym i nie wnosze/simy do niego
zastrzezen, przyjmuj¢/emy warunki w nim zawarte oraz zdobylem/liSmy konieczne informacje
potrzebne do wlasciwego wykonania ustugi.




10. Oswiadczam/y, Ze:
0 - wybor oferty nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajacego
0O - wybdr oferty prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajgcego

(zaznaczy¢ odpowiednie*)

(Miejscowosc, data)
podpis(y), pieczatka(i) Wykonawcy{éw) lub osoby(6b)
uprawnionej{ych) do reprezentowania Wykonawcy




