Wiloszczowa, dnia 29 pazdziernika 2019 roku

Znak sprawy: 30/10/2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

na przeprowadzenie badania i oceny sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2019
i za rok obrotowy 2020 dla Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpitala
Powiatowego im. Jana Pawla II

I. ZAMAWIAJACY

Zespol Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II
z siedzibg we Wloszczowie

przy ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wloszczowa

NIP: 656-18-55-908 REGON: 000304295 KRS: 0000057160

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest przeprowadzenie badania sprawozdan finansowych za rok
obrotowy 2019  obejmujacy okres od  01.01.2019 do  31.12.2019  roku
i rok obrotowy 2020 obejmujacy okres od 01.01.2020 do 31.12.2020 roku,
a takze sporzadzenie pisemnej opinii wraz z raportem bieglego rewidenta w Zespole Opicki
Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla II.

III. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamowienia moga si¢ ubiegac:

a) Podmiot posiadajacy uprawnienie wymienione w art. 47 ustawy z dnia 11 maja 2017r.
o bieglych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym ( t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1421 ze zm.);

b) Podmioty posiadajacy polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnic
z Rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 3 grudnia 2009 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw uprawnionych do
badania sprawozdan finansowych (Dz. U. z 2009 r. nr 205 poz. 1589 ze zm.). Oferent
powinien posiada¢ aktualng polise OC. W celu potwierdzenia spelnienia tego warunku
oferent przedtozy potwierdzona ,.za zgodno$¢™ kopig polisy wraz z dowodem optacenia
sktadki.



IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin wykonania badania sprawozdania finansowego:
a) zaokres od 01.01.2019 do 31.12.2019 roku w terminic do 31.03.2020 r.,
b) za okres od 01.01.2020 do 31.12.2020 roku w terminie do 31.03.2021 r.

Wymagany termin przedlozenia sprawozdania z badania sprawozdania finansowego
kierownikowi ZOZ Whtoszczowa:

a) zarok obrotowy 2019: do 31 marca 2020 r.

b) zarok obrotowy 2020: do 31 marca 2021 r.

V. OFERTA POWINNA ZAWIERAC

1. Formularz ofertowy (Zalgcznik nr 1);

2. Parafowany wzor umowy (Zalacznik nr 2);

3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji
i informacji o dziatalnosci gospodarczej — potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem;

4. Odpis dokumentu wydanego przez Krajowa Izbe Bieglych Rewidentow o wpisie na liste
podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych;

5. Kopig¢ polisy ubezpicczeniowej OC, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow
z dnia 3 grudnia 2009 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotow uprawnionych do badania sprawozdan finansowych (Dz. U. z 2009 r.
Nr 205 poz.1583) wraz z dowodem optacenia sktadki.

Powyzsze dokumenty winny by¢ przedlozone w oryginale lub w kserokopii potwierdzonej
za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania oferenta.

V1. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez dostarczona
osobiscie na adres: Sekretariat Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpital
Powiatowy im. Jana Pawla I1, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wloszczowa
do dnia 7 listopada 2019 roku do godziny 10:15

z dopiskiem: ,,Zapytanic ofertowe na przeprowadzenie badania i oceny sprawozdania
finansowego dla Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpitala Powiatowego im.
Jana Pawla II” nie otwieraé przed: godzing 10:30 w dniu 7 listopada 2019 r.

2. Otwarcie ofert nastapi 7 listopada 2019 r. o godzinie 10:30

3. Oferty zlozone po uptywie ww. terminu nie podlegaja otwarciu ani ocenie (rozpatrywaniu).

4. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg
oferte.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od WykonawcOw uzupetnienia
dokumentow lub wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.



VII. WYBOR OFERT
Wyboru oferty dokona Rada Powiatu Wloszczowskiego na podstawie art. 66 ust. 4 1 5 ustawy
z dnia 29 wrze$nia 1994 roku o rachunkowosci (t.j. Dz. U. 22019 1., poz.351 ze zm.) w zwigzku
z 18 ust. 9 Statutu Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpitala Powiatowego Jana
Pawta II nadanego uchwata z dnia 30 listopada 2017 roku nr. XXXVI/199/17.

Kryterium oceny ofert:
a) Cena ogélem za dwa lata - 100%

VIII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajacy dokona wyboru oferty najkorzystniejszej wedtug kryteriow oceny okreslonych w
zapytaniu. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow
za  poSrednictwem  strony  internetowej znajdujace;j sie¢  pod  adresem:
www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/9221

IX. DODATKOWE INFORMACJE

a) Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub calosci zamowienia
podwykonawcom:;

b) Zamawiajgcy zawrze jedng umowg na realizacj¢ zamowienia publicznego;

¢) Wymagany termin ptatnosci 60 dni od daty dostarczenia faktury za dany rok obrotowy;

d) Podstawa wyplacenia faktury jest sporzadzenie pisemnej opinii wraz z raportem bieglego
rewidenta,

e) Dodatkowych informacji udziela p.o. Gléwny Ksiggowy Pani Krystyna Banaczkowska pod
numerem telefonu (41) 38-83-810 oraz adresem email: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl,

f) Z wybranym przez Rad ¢ Powiatu Wloszczowskiego podmiotem uprawnionym do badania
sprawozdania finansowego umowe zawrze Kierownik badanej jednostki.

g) Zapytanic ofertowe zamieszczono na stronie:

http:;’fwww._biuletyn.abip.plfzozwloszczowaf9221\

. BN B A
wdniu 5010 23 ~oku.

X. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie w kazdym czasie bez podania przyczyn,
w szezegolnosei w przypadku, gdy, cena oferty najkorzystniejszej przckracza kwote, ktorg
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

X. ZALACZNIKI
- formularz ofertowy,
- WZOT Umowy.
- o$wiadczenie RODO.
ZATWIERDZAM
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