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Zapytanie ofertowe

1. Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, 42-300 Myszkow,
ul. Aleja Wolnosci 29.
NIP: 577-17-44-296
Regon: 000306377
KRS: 0000007638
zaprasza do zlozenia oferty na realizacj¢ zamdwienia publicznego na zadanie:

Wykonanie uslugi badania i oceny rocznego sprawozdania finansowego za 2019r.
sporzadzonego na dzien 31-12-2019r. oraz za 2020r. sporzadzonego na dzien
31-12-2021r.

2. Jednostka byla badana - kolejna weryfikacja.

3. Celem potwierdzenia warunkow jakie musi spelnia¢ Wykonawea, prosimy zlozy¢:

3.1. Oferte w/g zalaczonego wzoru do niniejszego zapytania.

3.2. Potwierdzenie o wpisie do listy podmiotéw uprawnionych do przeprowadzania badan
sprawozdan finansowych (kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem).

3.3. Kserokopia KRS lub wydruk z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarcze;j.

4. Istotne postanowienia do umowy:

1) Wykonawca zobowigzuje si¢ przeprowadzi¢ badanie sprawozdania finansowego za

rok obrotowy 2019, obejmujacy okres od 01-01-2019r. do 31-12-2019r. sporzadzonego na
dzien 31 grudnia 2019r. oraz za rok 2020, obejmujacy okres od 01-01-2020r. do 31-12-
2020r. sporzadzonego na dzien 31 grudnia 2020r. od wraz z pisemng opinig i raportem
nie pézniej niz odpowiednio do dnia 30-04-2020r. oraz do dnia 30-04-2021r.

2) Badanie sprawozdania finansowego zostanie przeprowadzone przez Wykonawce
zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r o rachunkowosci (tekst jednolity
Dz. U. z 2016r. poz. 1047 z pézn. zm.) oraz ustawy o Bieglych Rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. z 2017r. poz. 1089) na tak dobranych
dowodach ksiegowych oraz przy zastosowaniu takich metod rewizji finansowej, aby
dokumentacja z badania stanowila wystarczajacg podstawe do wyrazenia miarodajne;
opinii 0 zbadanym sprawozdaniu finansowym.
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3)Umowa bedzie zawarta w oparciu o zalozenia zawarte w niniejszym postepowaniu,
wybrang ofert¢ Wykonawcy oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

5. Dokumenty wymagane od Wykonawcow:

5.1. Wypelniony formularz oferty w/g zalgcznika.

5.2. Potwierdzenie o wpisie do listy podmiotéw uprawnionych do przeprowadzania badan

sprawozdan finansowych, (kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem).

5.3. Po$wiadczenia (referencje) potwierdzajace wykonanie ustug bedacych przedmiotem
zamOwienia w zakladach leczniczych, minimum dwie w okresie ostatnich 3 lat od daty
terminu sktadania ofert.

5.4. Ksero KRS lub wydruk z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej.

5.5. Projekt umowy Wykonawcy z uwzgl¢dnieniem zatozen i wymagan zawartych przez
Zamawiajacego w niniejszym postgpowaniu.

6.Termin zwiazania oferta: 30 dni od dnia zloZenia oferty.

7. Miejsce, termin skladania i otwarcia ofert

Oferte w formie pisemnej nalezy ztozy¢/przesta¢ do Sekretariatu Dyrekcji Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29,

42-300 Myszkow, budynek B-3, z dopiskiem: Ofertana ,,................... " nazwa zadania j/w.
Termin skladania ofert uplywa dnia 18-10-2019 r. do godz. 12:00.

8. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ pisemnie o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci
zapytania ofertowego w terminie nie pdzniejszym niz do dnia 11-10-2019r. do godz. 12:00.
e-mail: przetargizoz@poczta.fm

Zamawiajgcy niezwlocznie udzieli wyjasnien, przekazujac tres¢ wyjasnien Wykonawcom,
oraz zamiesci na stronie internetowej Zamawiajacego, bez ujawniania zrodla zapytania.
Publiczne otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, budynek B-2, sala

konferencyjna, w dniu 18-10-2019r. o godz. 12:30.
9. Sposéb obliczenia ceny:

Wykonawca poda cene ofertowa w/g formularza ofertowego ( zatacznika nr 1 do zapytania
ofertowego).

10. Kryteria, ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze ofert:
Oferty zostang ocenione za pomocg systemu punktowego, zgodnie z ponizszym kryterium:

KRYTERIUM - Cena oferty brutto — 100 %
Zastosowany wzor do obliczenia punktowego

1. Cena oferty brutto z VAT - oznaczenie: C/of.
Sposéb oceny:

C/of. najnizszej
P=- --- x 100 pkt.
C/of. badane;j

1.0ferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych
punktéw w oparciu o ustalone kryterium) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate
oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z ilo$cig uzyskanych punktow. Realizacja zaméwienia
zostanie powierzona Wykonawcy, ktory uzyska najwyzsza ilo$¢ punktow.

2.Zamawiajacy wymaga zalgczenia poswiadczen (referencji) potwierdzajgcych wykonanie
ustug bedacych przedmiotem zaméwienia w zakltadach leczniczych minimum dwie w okresie
ostatnich 3 lat, po rygorem odrzucenia oferty.
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11.Informacja_o_czynno$ciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w
celu zawarcia umowy.

1. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawcg, ktory przedtozy najkorzystniejsza oferte.

2. Zamawiajacy niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi
Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty.

3. Umowa zostanie zawarta w formie pisemne;j.

4. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego Wykonawcg.
5. W przypadku, gdy okaze si¢, ze Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana bedzie
uchylat si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze wybraé ofert¢ najkorzystniejsza sposrod
pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postgpowania bez
ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych i finansowych.

7. Zambwienie zostalo wylaczone ze stosowania przepisow ustawy Prawo zamowien
publicznych na podstawie art. 4 pkt. 8. (Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z p6z. zm.)

8. W sprawie przedmiotu zamdéwienia informacji udziela:

Glowny Ksiggowy- Grazyna Jedrusiak — tel. 34/313-89-77, w godz. od 8:00 do 14:00.
9.Zalgczniki:

- zalgcznik nr 1- formularza oferty,

- zalgeznik nr 2 - wykaz informacji o firmie,

- zalgcznik nr 3 - kwestionariusz informacyjny.
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(sporzadzit)



