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Częstochowa, dn. 13.08.2014 r. 
Zamawiający:  
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa 

 
WSZYSCY WYKONAWCY 

 
 
 
dot. przetargu nieograniczonego na: 
WYŁONIENIE PODMIOTU UPRAWNIONEGO DO BADAŃ SPRAWOZDAŃ FINANSOWYCH  
ORAZ KLUCZOWEGO BIEGŁEGO REWIDENTA W CELU BADANIA ROCZNEGO SPRAWOZDANIA  
FINANSOWEGO WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY  
W CZĘSTOCHOWIE, ZA 2014 ROK 
Znak sprawy: DAZ.26.068.2014 
 
L. dz.:.1732/14 

 
WYJAŚNIENIA SIWZ 

 
Działając zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych – 

tekst jednolity, Dz. U. z 2013, poz. 907 ze zm., Zamawiający udziela wyjaśnień treści specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia /dalej: SIWZ/.  
Pytanie 1  
 
Prosimy o wypełnienie i odesłanie formularza w celu określenia ceny i terminu wykonania usługi 

Odpowiedź: 
 
Nazwa Jednostki:               

Zgodnie z SIWZ   

Adres (ulica, kod pocztowy): 

Zgodnie z SIWZ 

Telefon: Fax: E-mail: 

 Zgodnie z SIWZ Zgodnie z SIWZ   Zgodnie z SIWZ SIWZ 

Przedmiot działalności: 

Zgodnie z SIWZ godnie z SIWZ 

Pozostałe dane: 2013 Planowany 2014 

Liczba zatrudnionych ogółem 1.993 2.100 

Przychody ze sprzedaży ( w tys. zł) 192.177.055,94 189.082.722 

Wynik finansowy netto ( w tys. zł) + 12.678.640,05 - 10.927.228 

                                                                                                     
31.12.2013                    2014 

Suma bilansowa ( w tys. zł ) 129.328.663,13 101.600.000 

Majątek trwały ( w tys. zł ) 85.322.893,62 77.000.000 

Majątek obrotowy ( w tys. zł ) 44.005.769,51 24.600.000 

Inwestycje w toku ( w tys. zł ) 321.212,21 - 

Liczba dostawców 400 420 

Liczba odbiorców 500 550 

Data przeprowadzenia ostatniego badania sprawozdania 

finansowego 

18.04.2014 - 

Firma audytorska wykonująca badanie  POL-TAX Sp. z o.o.  
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03-982 Warszawa 
ul. Bora 
Komorowskiego 
56c/91 

 

Termin przygotowania bilansu  

- Jak w SIWZ 

Proponowany termin badania - Jak w SIWZ 

Czy badanie będzie obejmowało sprawozdanie skonsolidowane - Nie 

Osoba upoważniona do kontaktu z naszą firmą, telefon - Bogdan Marek  
34/367 31 10 
Barbara 
Leszczyńska 
34/367 31 04 

  

Sporządził: ................................................. Data i podpis: ..................................... 

 
Pytanie 2  
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przesłanie  wypełnionej przez Państwa Karty Klienta w celu 
przygotowania przez naszą firmę oferty dotyczącej przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego za 
rok obrotowy 2014.  
  
Dane kontaktowe Klienta:  
 

Nazwa firmy Zgodnie z SIWZ 

Przedmiot działalności Zgodnie z SIWZ 

Imię i nazwisko, stanowisko osoby 
do kontaktu 

Bogdan Marek 
Barbara Leszczyńska 

Telefon, e-mail 34/367 31 04 

 
Dane do przygotowania oferty:  
 

Jednostkowe(w tys. zł) Skonsolidowane(w tys. zł) Lp Wyszczególnienie 
Rok 2012 Rok 2013 Rok 2012 Rok 2013 

1 Suma bilansowa 115.875.401 129.328.663,13   
Aktywa trwałe łącznie 89.555.083 77.000.000   

w tym rzeczowe 89.555.083 77.000.000   2 

w tym finansowe 0 0   
3 Aktywa obrotowe 26.309.500 44.005.769,51   
4 Przychody ze sprzedaży 190.414.160,04 192.177.055,94   
5 Wynik finansowy netto - 2.654.207,60 +12.678.640,05   

 
6 Zatrudnienie – liczba osób  

7 
Czy Państwa firma jest podmiotem 
wielooddziałowym? (zakreślić właściwe) 

Tak       Nie 
Liczba 
oddziałów 

- 

8  Oczekiwane terminy badania Jak w SIWZ 

9 
Audytor badający sprawozdanie finansowe za 
ubiegły rok 

POL-TAX Sp. z o.o. 
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Niniejsze wyjaśnienia, stanowiące integralną część SIWZ, udostępnia się Wszystkim 

Zainteresowanym przedmiotowym postępowaniem, zamieszczając je również na str. internetowej 
Zamawiającego. Zamawiający zachowuje wyznaczony na dzień 18.08.2014  r. termin składania ofert. 

 
 

 
DYREKTOR 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 

Lek. med. Barbara Magnuszewska - Pankiewicz 

….......................................................... 
podpis 

kierownika zamawiającego  lub osoby upoważnionej 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


