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Hrubieszow, dnia 25 wrzegnia 2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Przedmiotem zapytania jest przeprowadzenie przez bieglego rewidenta badania
sprawozdania finansowego sporzadzonego za rok 2019 i 2020 w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie, zgodnie z art.64 ust.1 pkt4 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994r o rachunkowosci (Dz.U. z 2019r. poz.351) oraz sporzadzenie pisemnej
opinii wraz z raportem o wyniku badania sprawozdania finansowego w zakresie zgodnosci z
polityka rachunkowosci, jasnosci i rzetelnosci przedstawienia sytuacji majgtkowej i
finansowej oraz wyniku finansowego badanej jednostki, zgodnie z Miedzynarodowymi
Standardami  Rachunkowo$ci, Migdzynarodowymi  Standardami Sprawozdawczosci
Finansowe] oraz zwigzanymi z nimi interpretacjami ogloszonymi w formie rozporzadzen
wykonawezych Komisji Europejskiej (dalej: MSSF), w zakresie w jakim dotyczg za okresy
roczne konczace si¢ odpowiednio w dniu 31 grudnia 2019 roku, w dniu 31 grudnia 2020
roku . ,

Tryb udzielenia zamoéwienia

Postgpowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieh publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz.1986 z pézniejszymi zmianami) — wartoS¢ zamdéwienia nie przekracza
wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30.000 euro.

Postepowanie prowadzone jest na podstawie Zarzqdzenia Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie nr 5/2015 z dnia 22 maja 2015r w
sprawie Regulaminu zasad dokonywania zakupu dostaw, ustug i robot budowlanych, na
potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie nie
przekraczajgeej réwnowartosci kwoty 30 000euro liczonej zgodnie z Rozporzgdzeniem
Prezesa Rady Ministréw w sprawie Sredniego  kursu zlotego w stosunku do euro
stanowigcego podstawe przeliczenia wartosci zaméwien publicznych.

1. Zamawiajacy:

Nazwa i siedziba Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotne;j
w Hrubieszowie
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22-500 Hrubieszoéw

Ul Pitsudskiego 11

NIP 919 1517 717

Tel 84 5353 207

e mail : zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl
Nazwy i kody stosowane we Wspolnym Stowniku Zaméwien:

79212500-8- Ustugi kontroli rachunkowej

2. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zapytania jest przeprowadzenie przez bieglego rewidenta badania
sprawozdania finansowego sporzgdzonego za rok 2019 i 2020 w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie, zgodnie z art.64 ust.1 pkt4 ustawy z dnia 29
wrzeénia 1994r o rachunkowosci (Dz.U. z 2019r. poz.351) oraz sporzadzenie pisemnej
opinii wraz z raportem o wyniku badania sprawozdania finansowego w zakresie zgodnosci z
politykg rachunkowosci, jasnodci i rzetelnosci przedstawienia sytuacji majatkowej i
finansowej oraz wyniku finansowego badanej jednostki, zgodnie z Migdzynarodowymi
Standardami  Rachunkowoéci, Miegdzynarodowymi  Standardami Sprawozdawczosci
Finansowej oraz zwigzanymi z nimi interpretacjami ogloszonymi w formie rozporzadzef
wykonawczych Komisji Europejskiej (dalej: MSSF), w zakresie w jakim dotyczg, za okresy
roczne kofczace sie odpowiednio w dniu 31 grudnia 2019 roku, w dniu 31 grudnia 2020
roku

Jednoczesnie w celu realizacji uslugi, Zleceniobiorca bedzie obecny w  siedzibie
Zleceniodawcy w trakcie przeprowadzanej corocznej inwentaryzacji ktorej termin przypada
na czarty kwartat br.

Termin wykonania zamoéwienia

Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia za rok 2019r. do 20.03.2020r.

a) termin otrzymania raportu 20.03.2020r.
Termin wykonania przedmiotu umowy za rok 2020 do 20.03 2021r

b) termin otrzymania raportu 20.03.2021r.

3. Warunki udzialu w zapytaniu ofertowym:

O udzielenie zamdwienia ubiegaé si¢ moga wykonawcy ktorzy posiadajg:

1) poswiadezenie Krajowej Rady Bieglych Rewidentow o wpisie na listg podmiotéw
uprawnionych do badania sprawozdan finansowych, na wezwanie
2) dysponuja wiedzg i doswiadczeniem oraz potencjatem technicznym i osobami

zdolnymi
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do wykonania Przedmiotu zaméwienia w wymaganych

kluczowych terminach realizacji,

3) przedstawig listg podmiotéw gospodarczych, w ktorych przeprowadzono badanie
sprawozdan finansowych w ciggu ostatnich trzech lat na wezwanie ( referencje na zadanie),

4) wykazg osoby, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu Przedmiotu zamdwienia, z
wyszezegblnieniem 0s6b posiadajacych uprawnienia biegtego rewidenta i opisem ich
do$wiadczenia zawodowego oraz znajomosci branzy (wraz z podaniem proporcji biegtych
rewidentéw do 0s6b nie bedgcych bieglymi rewidentami), ztozy¢ z ofertg

5) przedloza podpisane o$wiadczenie Oferenta o spetnieniu przez bieglego rewidenta
ustawowo okreslonych warunkéw do wyrazania bezstronne;j i niezaleznej opinii o badanych
sprawozdaniach finansowych, zlozy¢ z oferta

6) posiadajg polise lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajgcy, ze Oferent jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosei cywilnej w zakresie okreslonym rozporzgdzeniem
Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia 2009 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodei cywilnej podmiotow uprawnionych do badania sprawozdan finansowych
(Dz.U. Nr 205, poz. 1583) na wezwanie

Przed podpisaniem umowy w celu potwierdzenia spelnienia ww. warunkéw wybrany
Wykonawca bedzie zobligowany do zlozenia wyzej wymienionych dokumentéw:

Istotne warunki umowy

- Faktura za wykonany przedmiot zaméwienia ptatna bedzie przelewem z konta
Zamawiajacego w terminie 30 dni od dnia wplywu faktury.

5. Opis spesobu przygotowania oferty:

W odpowiedzi na niniejsze ogtoszenie Wykonowca sktada: Oferte i OSwiadczenie oraz

.....

1. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim. Dokumenty sktadajace si¢ na oferte
sporzadzone w jezyku obcym winny byé sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski.

2. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wymaganiami umieszczonymi w Zapytaniu oraz
dotaczy¢ o$wiadczenie o ktérych mowa w powyzej.

3. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigcej niz jednej oferty lub
ztozenie oferty zawierajacej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.
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4. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej lub droga
elektroniczna, w sposéb okreslony ,

w niniejszym rozdziale, zlozenie jej w innej formie spowoduje jej odrzucenie.
a. Cena oferty zostanie podana przez Wykonawce w PLN.

5. Oferta cenowa przedstawiona przez Wykonawce musi obejmowaé wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg zamOwienia oraz bedzie ceng niezmienng do kofica jego
realizacji.

6. Ponadto, oferta powinna:

o by¢ opatrzona pieczatka firmowa,
posiada¢ date sporzadzenia,

o zawiera¢ adres lub siedzibe Wykonawcy, numer telefonu, adres e-mail,
numer NIP, numer REGON, KRS (jezeli dotyczy)

o byé podpisana czytelnie przez Wykonawce lub osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢
dotgczone do oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentow
zataczonych przez Wykonawce.

7. Wykonawca spelniajacy oferte pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni od
uplywu terminu wyznaczonego do skladania ofert.

6. Krvteria wyboru oferty:

Zamawiajacy dokona oceny ofert na podstawie nastgpujacych kryteriow:
1. Kryteria formalne (bez ich spelnienia oferta nie bedzie océniana):

o Przygotowanie oferty zgodnie z rozdz.. 5 niniejszego zapytania ofertowego.
o Wplyw oferty w terminie.

2. Kryteria merytoryczne:
1. Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktore nie zostang odrzucone
przez Zamawiajacego.
2. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastgpujace
kryteria i ich znaczenie:

. Maksymalna liczba punktow, jakie
L.p. Kryterium Znaczenie procentowe kryterium moZe otrzymad oferta za dane
kryterium
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1 |Oferowana cena 100% 100 pkt

3. Zasady oceny kryterium ,,Ofcrowana cena” (Pg) — 100%.

W powyzszym kryterium oceniana bedzie cena brutto oferty. Maksymalng
ilo$¢ punktow otrzyma Wykonawca, ktory zaproponuje najnizszg cene,
pozostali bgdg oceniani wedlug nastepujgcego wzoru:

Najnizsza cena z ofert niepodlecajacych odrzuceniu
P= x 100
Cena badanej oferty

gdzie: P, — ilo$¢ punktow, jaka dana oferta otrzyma za ceng oferty brutto.

4. Zanajkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwicksza
ilo$¢ punktow.

7. Miejsce i termin skladania ofert:

1. Oferty nalezy sktadaé¢ do 03.10.2019 r. do godz. 11:00 w nastepujacej formie:
a. Poczta, kurierem albo osobiscie w Sekretariacie SPZ0OZ, (budynek gtéwny)
ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszéw
z dopiskiem — ,,Oferta na badanie sprawozdania finansowego”
b) za posrednictwem poczty elektronicznej w formie zeskanowanego oryginatu
w formacie PDF: zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.p

2. Termin sktadania ofert uptywa: 03.10.2019 r o godz. 11.00.

3. Oferty, ktore wplyng do zamawiajacego po terminie wskazanym w zapytaniu
ofertowym nie bedg rozpatrywane.

8. Miejsce i termin otwarcia badanie ofert, :

1. Otwarcie i ocena ofert nastapi w dniu 03.10.2019r o godz.11.30 w siedzibie
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie w Dziale

Eksploatacyjno-Zaopatrzeniowym. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie
opublikowana na stronie www.spzozhrubieszow pl
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2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze
zada¢ od Wykonawcéw wyjasnien dotyczacych: o$wiadezen 1 dokumentow, tresei
ztozonych ofert.

Zamawiajacy poprawi w ofercie:
1) oczywiste omytki pisarskie,
2)oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,
3)inne omylki polegajace na niezgodnosei oferty z zo, niepowodujace istotnych zmian
w tresei oferty.

9, Pozostale informacie

1. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami w sprawach zwiazanych z
postgpowaniem : Beata Krzyzewska tel.845353207 email
zamoOwienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl
Zamawiajacy informuje, Ze:

o niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego,
jak réwniez nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamowien
publicznych,

o niniejsze zapytanie nie jest postgpowaniem o udzielenie zamoOwienia
publicznego w rozumieniu przepiséw ustawy Prawo zaméwien publicznych,
oraz mie ksztaltuje zobowigzania Zamawiajacego do przyjecia
ktorejkolwiek z ofert.

o Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji zzamoéwienia bez
podania przyczyny oraz bez wyboru ktérejkolwiek ze zlozonych ofert,

o Zastrzega sobie prawo do skontaktowania si¢ tylko z wybranym Oferentem.

zatwierdzam
_
- DYREL
W zalaczeniu: SapcirETiog? @MM
W Qe tie)

1. Formularz ofertowy.
2. Wykaz oséb,
3. Os$wiadczenie
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Dane informacyjne do wstepnej oceny pracochlonnosci '

badania sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
' Zdrowotnej w Hrubieszowie

Adres Zleceniodawcy Zarzad Powiatu Hrubieszowskiego
Adres Ul Narutowicza 34
Osoba do kontaktu Irena Zidtkowska pracownik SPZ0OZ
tel 84 5353309

Charakterystyka jednostki gospodarczej

Forma prawna Samodzielny Publiczny Zesp6t Opicki
Zdrowotngj
Numer KRS 0000062013 | NIP 919-15-17-717
Miejsce udoste;pnienia dokumentacji do SPZOZ ul. Mickiewicza 2, 22-500
badania Hrubieszow
Faktyczny przedmiot dzialalnosci Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Liczba zatrudnionych w 2018r 609
Badania sprawozdania finansowego za lata 2018
ubiegle- ostatnie
Rodzaj wydanej opinii Bez zastrzezen

Dane finansowe jednostki poddane; audytowi za rok poprzedni 2018

Suma bilansowa 28 277 107,36
Przychody facznie 51630217,81
Wynik finansowy. Netto Strata 2 352 407,93
Szacunkowa liczba dokumentéw rocznie Ok 14 000
IDYRE

Samodzietnago P
Zespotu O
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