WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. NajSwietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118  42-200 Czestochowa

tel. centrala : (34) 3673000  sekr. Dyrektora: (34) 367 31 04
fax : (34) 3651756  e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053  NIP: 573 22 99 604

Czestochowa, dnia 21.07.2021 r.
W.Sz.S.DGK.3124.5.2021

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:
»Wybor firmy audytorskiej w celu przeprowadzenia badania sprawozdania
finansowego za 2021 r. i 2022 .

Zapytanie ofertowe nie przekracza kwoty okreslonej w art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019 z pézn. zm.)

CPV -79200000-6 ustugi ksiegowe, audytorskie i podatkowe

Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Ogtoszenie o zamoéwieniu opublikowano na tablicy informacyjnej w siedzibie zamawiajgcego
oraz na stronie internetowej szpitala: www.szpitalparkitka.com.pl

§1.
NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny,
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,
NIP: 573-22-99-604,

fax. 034/ 367-36-74, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl

§2.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest:
1.1 Przeprowadzenie badanie sprawozdania finansowego za 2021r. i 2022r. przez biegtego
rewidenta, zgodnie z:
* Majacymi zastosowanie do badania Sprawozdan Finansowych przepisami ustawy z
dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 L., pozZ.217)
* Przepisami ustawy z dnia ustawy z dnia 11 maja 2017 roku o biegtych rewidentach,
firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. 2020 . poz. 1415)
e Krajowymi Standardami Badania,
» Zasadami etyki zawodowe] biegtych rewidentéw.
1.2 Przewidywane terminy dla sporzadzenia sprawozdania z badania sprawozdania
finansowego za:

e rok obrotowy 01.01.2021 r. - 31.12.2021r. przekazanie sprawozdania z badania
do 15.04.2022 r
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e rok obrotowy 01.01.2022 r. — 31.12.2022r. przekazanie sprawozdania z badania do
14.04.2023 r
e Sprawozdania z badania sprawozdan finansowych za lata 2021 i 2022 powinny by¢
sporzgdzone w 4 egzemplarzach w jezyku polskim.
1.3 Zgodnie z zaleceniami podmiotu tworzacego sprawozdania finansowe powinny zawierac
réwniez:
e Rachunek zyskéw i strat za 2021 i 2022 rok w wariancie poréwnawczym,
e Zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wiasnym,
¢ Woykaz nalezno$ci i zobowigzan wraz z listg dtuznikéw i wierzycieli z uwzglednieniem
struktury wiekowej,
e Wykaz wierzytelnosci objetych <cesja z uwzglednieniem nazwy cedenta
i cesjonariusza, tytutu zobowiazania | kwot cesji,
e Wykazu nieruchomosci stanowigcych  wiasnoé¢  Wojewddztwa — Slaskiego
pozostajgcych w uzytkowaniu podmiotu.
1.4 Biegly rewident winien przeprowadzi¢ analize poréwnawczg obejmujgca rok badany
i dwa poprzedzajace go lata obrotowe, dokonaé oceny zdolnosci jednostki do kontynuaciji
dziatalnosci w roku nastepnym po roku badanym.
1.4. Biegly rewident jest zobowigzany takze do udziatu w posiedzeniu Rady Spotecznej
Zamawiajgcego w celu przedstawienia wynikéw badania.
1.5.Badajgcy rewident ma obowiazek uczestniczenia w przeprowadzanej w |V kwartale br.
Inwentaryzaciji.

§ 3.
ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

1. Istotne warunki zamoéwienia zawarte sg we wzorze umowy.

2. Zaptata za wykonanie przedmiotu zamoéwienia: w terminie do 60 dni od dnia dostarczenia
Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury.

3. Okres obowigzywania umowy: od daty zawarcia umowy do dnia 30.04.2023 r.
z mozliwosciag przedituzenia.

§4.
SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

=N

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej. Oferta wraz
z zatgcznikami musi by¢ czytelna.

2. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Do oferty nalezy dotgczy¢:

3.1. Informacje o firmie audytorskiej, w tym o formie prowadzonej dziatalnosci,

3.2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centrainej ewidencji i informaciji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidencji,

3.3. Zaswiadczenie z Krajowej Rady Bieglych Rewidentéw o wpisie na liste podmiotow
uprawnionych do badania sprawozdan finansowych,
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3.4. Kserokopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie przez firme audytorska
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania rewizji
finansowe;j,

3.5. Informacje o liczbie aktualnie zatrudnionych biegtych rewidentow,

3.6.  Oswiadczenie o wyznaczeniu jako kluczowego biegtego rewidenta osoby wpisanej do
rejestru biegtych rewidentéw,

3.7.  Informacje o podmiotach, ktére biegty rewident i firma audytorska badata dotychczas,
- kopig referencji lub innych dokumentéw potwierdzajgcych branie udziatu przez
biegtego rewidenta wskazanego przez Wykonawce do wykonania przedmiotu
zamowienia w badaniu i ocenie co najmniej 2 sprawozdan finansowych dla
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej (w przypadku gdy
Wykonawca wskaze innych bieglych rewidentéw do przeprowadzenia badan w
poszczegdinych latach nalezy przedstawi¢ dokumenty, o ktérych mowa powyzej
odrebnie dla kazdej z 0s6b):

3.8.  Cene za badanie i sporzadzenie pisemnych sprawozdan rozdzielnie za rok 2021 oraz
2022,

3.9.  Wypetniony wzér formularza ofertowego;

3.10. Zaakceptowany wzér umowy;

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do sktadania oswiadczed woli

W imieniu Wykonawcy, zgodnie z zasadg reprezentacji wynikajgcg z postanowien

odpowiednich przepiséw prawnych badz umowy, uchwaty lub prawidiowo udzielonego

petnomocnictwa — na podstawie dokumentu potwierdzajgcego to uprawnienie (np.: KRS).

5. Przed podpisaniem umowy Wykonawca, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte zobowigzany

jest dostarczy¢ poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie optaconej polisy,

a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca jest

ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzane;

z przedmiotem zamoéwienia (wraz z potwierdzeniem dokonania optaty- np. potwierdzenie

przelewu).

6. W przypadku niedostarczenia dokumentu, zgodnie z treécig pkt. 5, przed podpisaniem

umowy oferte Wykonawcy uznaje sie za odrzucona, a Zamawiajgcy zaprasza do podpisania

umowy Wykonawce, ktérego oferta jest najkorzystniejsza wsrod pozostatych ofert lub
uniewaznia postepowanie.

§ 5.
MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT, OPIS OFERTY

1.0ferte¢ nalezy ztozy¢ w Kancelarii Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie . ul. Bialska 104/118 pokdj 356 (Il pietro)

2. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 30 lipca 2021 r. do godz. 13.00.

3. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie zwrécona
Wykonawcy.

4. Wykonawca sktada oferte wraz z zatacznikami w zam knietej kopercie zaadresowanej na
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118:
42-200 Czestochowa. Na kopercie nalezy umiesci¢ napis:

,Oferta na wybér firmy audytorskiej w celu przeprowadzenia badania sprawozdania
finansowego za 2021r. i 2022r.”
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§6.
WYJASNIENIE TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Wykonawca moze zwroci¢ sie pisemnie w formie elektronicznej badz faksem do
Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego oraz o podanie informacji
koniecznych do wykonania i wyceny oferty.
Zapytania nalezy przesytac¢ drogg e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
lub przesytac fax. 034/ 367-36-74
2. Zamawiajgcy udziela odpowiedzi na zapytania, ktoérych tresé¢ zostata przekazana
Zamawiajgcemu na 2 dni robocze przed terminem na skfadanie ofert;
3. Zamawiajgcy umieszcza odpowiedzi do zapytania na swojej stronie internetowej oraz
przesyta odpowiedzi w formie elektronicznej lub/ i faksem do Wykonawcy, ktéry zadat
zapytanie.
4. Na zapytania, ktére wplynely po terminie Zamawiajgcy nie ma obowigzku udzielania
odpowiedzi.

§7.

OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert nie jest jawne.
2. Na prosbe Wykonawcy Zamawiajacy moze przekazaé informacije z otwarcia ofert.

§ 8.
UZUPELNIENIE OFERT

1. W przypadku, gdy oferta najwyzej oceniona jest niekompletna lub/ i zawiera omyiki
rachunkowe lub pisarskie Zamawiajgcy wzywa Wykonawce do uzupetnienia oferty.
2. W przypadku, gdy oferta Wykonawcy, ktéry ztozyt oferte najwyzej oceniong zostanie
odrzucona, a oferta Wykonawcy drugiego w kolejnosci jest niekompletna lub/ i zawiera
omyiki rachunkowe lub pisarskie, Zamawiajgcy wzywa Wykonawce drugiego w kolejnosci do
uzupetnienia oferty.
3.Zamawiajgcy moze wezwac réwniez innych Wykonawcéw do uzupetnienia oferty
niekompletnej, a takze powiadomi¢ o poprawie ewentualnych omytek rachunkowych lub
pisarskich.

§9.

KRYTERIA OCENY OFERT

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujgcymi
kryteriami:

1. cena - 90 pkt,

2. doswiadczenie osoby przeprowadzajacej badanie sprawozdania - 10 pkt,

przy czym:

» cena oferty powinna by¢ wyrazona w PLN cyfrg i stownie. W cenie nalezy ujgé wszystkie
czynnosci zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia, doliczajgc do nich podatek VAT.
(oferowana cena nie bedzie podlegata waloryzacji),
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e za doSwiadczenie rozumie sie — doswiadczenie w przeprowadzeniu badan podmiotdw
leczniczych, w szczegélnosci liczba badanych sprawozdan samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej.

§ 10.

ODRZUCENIE OFERTY

Odrzucenie oferty nastepuje w sytuacji, kiedy oferta zostata ztozona po terminie i jest
niezgodna z trescig niniejszego zapytania ofertowego.

§ 11.
INFORMACJE O FORMALNOSCIACH - WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA

UMOWY

1. Termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni.
2. Z Wykonawca, ktéry ztozy najkorzystniejszg oferte, zostanie zawarta umowa, ktérej wzor
stanowi zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

Zataczniki do zapytania ofertowego:
1. Formularz ofertowy
2. Wzor umowy

-

Signiew Bajkowski
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