Zapytanie ofertowe nr 1/2018

Badanie sprawozdania finansowego Samodzielnego
Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Lipsku za 2017 rok
Lipsko, 2018-01-02
Znak sprawy: AG.272.1.1.2018
I. Wprowadzenie

Powiat Lipski zwany dalej Zamawiajacym zaprasza uprawnione podmioty do ztozenia ofert na ustuge
dotyczgca badania i oceny sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktaddw
Opieki Zdrowotnej w Lipsku za 2017 rok.

Il. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Powiat Lipski, ul. Rynek 1. 27-300 Lipsko
Tel. (48) 3783 021. fax (48) 3783044

111. Nazwa i opis przedmiotu zamowienia:

Przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Lipsku za rok obrotowy 2017 obejmujacy okres od 01.01.2017r. do 31.12.2017r.
oraz sporzadzenie pisemnej opinii wraz z raportem bieglego rewidenta o tym, czy sprawozdanie
finansowe jest prawidtowe oraz rzetelnie i jasno przedstawia sytuacj¢ majatkowa i finansowa oraz
wynik finansowy SPZZOZ w Lipsku.

Informacje dotyczace badanej jednostki:

Samodzielny Publiczny Zespol Samodzielny Publiczny Zespol
Zakladéw Opicki Zdrowotne) w Zakiaddw Opicki Zdrowotne) w
L.p. Nazwa jednostki Lipsku Lipsku
Rok 2015 Rok 2016
1. Adres ul. J. Sniadeckiego 2. 27-300 " ul. J. Sniadeckiego 2, 27-300 Lipsko
Lipsko
2. Nr telefonu 48-3783600 48-3783600
3. Nr fax 48 -3783663 48 -3783663
4 Osoba do kontaktu/Stanowisko Danuta Mizejewska glowny Danuta Mizejewska glowny
ksiggowy Ksiggowy
5. Ksiggowosé Ksi¢gowos¢ prowadzona Ksiggowos¢ prowadzona recznie
recznie 1




6. Rok rozpoczecia dziatalnosci 1982 1982 )

7 Przedmiot dziatalnoscei calodobowe $wiadczenia calodobowe §wiadczenia zdrowotne,
zdrowotne, specjalistyczne specjalistyczne poradnie, pomoc
poradnie, pomoe dorazna dorazna

8. Kapitat wiasny (w z1) 31,12.2016r, | 6.259.930,27 5.045.334,15

9. Przychody ogdlem (w z1) za 2016r. | 30.331.213,75 32.589.313,08

10, Suma  bilansowa (w2 na | 21.109.673,04 21.188.912,10

31.12.2016r.

11. | Wynik finansowy netto (w zl) na| - 1.214.596,12 - 371.981,14

31.12.2016r.

12. | Srcdnioroczne  zatrudnicnic  w | 412 415

przeliczeniu na pefen etat 2016r.

13. Szacunkowa liczba dokumentéw ok 3300 ok. 3.300
ksiggowych - KSIEGOWOSC
RECZNA
14. | Okres objety badanicm 01.01.2017r. - 31.12.2017r.
15.  Preferowany termin: '
1 )przeprowadzenia badania 1) zakonczenic 30.04.2018r.
(zakoficzenie) 2) 18.05.2018r.
2)zlozenic raportu i apinii
16, | Micjsce badania Siedziba SPZZOZ w Lipsku Siedziba SPZZOZ w Lipsku
1% Badanie Jjednostkowego | ustawy o rachunkowosci ustawy o rachunkowosci

sprawozdania linansowego wediug:

IV. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu potwierdzenia spelniania tych
warunkow

O udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢ podmioty:

1) posiadajace uprawnienia wynikajace z ustawy z dnia 11 maja 2017r. o bieglvch rewidentach,
firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. 2 2017r., poz. 1089).

2) posiadajace doSwiadczenic w badaniu sprawozdan finansowvch - przynajmniej trzykrotne
badanie i ocena sprawozdan finansowych podmiotdw leczniczych (samodzielnych publicznych
zakladéw opicki zdrowolne;j).

3) ubezpieczone od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan
finansowych,

V. Oséwiadczenia i dokumenty, jakie maja dostarczy¢ Wykonawey w celu potwierdzenia
spelnienia warunkow udzialu w postgpowaniu

1) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji,



2) Poswiadczenie/zaswiadczenic wystawione przez Krajows Izbe Bieglych Rewidentéw o wpisie
Wykonawcey na listg podmiotow uprawnionych do badania sprawozdan finansowych (kserokopia
poswiadczona za zgodno$é z oryginalem przez upowazniona osobg).

3) OSwiadczenie oferenta o spelnicniu warunkéw okreslonych w ustawie z dnia 11 maja 2017r.
o bieghych rewidentach. firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. z 2017r., poz. 1089).

4) Informacje o wykonawcy wrazz lista SPZZOZ-6w, w ktorych wykonawca w latach poprzednich
przeprowadzil badanie sprawozdania finansowego wraz ze wskazaniem kluczowego bieglego
rewidenta.

5) Potwierdzenie wykonania uslugi, o ktérej mowa w pkt.4

6) Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w realizacji ustugi w siedzibie SPZZOZ wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i do§wiadczenia w badaniu sprawozdan
finansowych spzoz-Gw niezb¢dnych do wykonania ustugi.

7) Oéwiadczenie w zakresie doswiadczenia kluczowego biegtego rewidenta w badaniu sprawozdan
finansowych spzoz-Ow (wzoér druku stanowiacy zatacznik nr 2 do zaproszenia)

8) Aktualna polisa, a przypadku jej braku inny aktualny dokument potwierdzajacy. Ze oferent jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci.

9) Dowod oplacenia skladki z tytulu polisy. o ktorej mowa w pkt.8

VI. Spos6b przygotowania oferty
1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na Formularzu ofertowym — zatgeznik nr |

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jednym egzemplarzu, w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci,

3. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci zapytania ofertowego.
4. Kazdy dokument skiadajacy si¢ na oferte musi by¢C czytelny. pisany w j¢zyku polskim.
5. Wykonawca powinien umiesci¢ ofert¢ w nieprzejrzystej, zamknigtej kopercie / opakowaniu.

6. Koperte/opakowanie nalezy adresowac na Zamawiajacego adres: Starostwo Powiatowe w Lipsku
27-300 Lipsko ul. Rynek 1, z zaznaczeniem: ,.Badanie sprawozdania finansowego Samodzielnego
Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Lipsku za rok 2017,

VII. Migjsce i termin skladania ofert:

Oferty cenowe nalezy ztozy¢ w siedzibic zamawiajacego:

Starostwo Powiatowe 27-300 Lipsko, ul. Rynek 1 sekretariat - | pigtro budynku)
do dnia 09.01.2018r. (do godziny 14:30)

VIII. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty

O wyborze najkorzystniejszej oferty decydowac bedzie najnizsza cena.

IX. Sposob powiadomienia wykonawcow o wyborze oferty



Zamawiajacy zawiadomi uczestnikow postepowania fax-em i pisemnie. Ponadto zamiesci wybér oferty
na stronie internetowej powiatlipsko.pl oraz na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Lipsku.

X. Inne informacje zwiazane z zapytaniem ofertowym:

I. Zamawiajgey zastrzega sobic prawo do zamknigeia postgpowania bez dokonania wyboru
oferty nie podajac przyezyny.

o

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeduzenia terminu skiadania ofert bez podania przyczyn
| ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych i finansowych.

)

Z wybranym podmiotem uprawnionym do badania sprawozdania finansowego umowe zawiera
Kierownik badanej jednostki.

4. Wymagany termin platnosci minimum 30 dni od daty dostarczenia faktury.

5. Wymagany termin realizacji zambwicnia: od zawarcia umowy do 18.05.2018r.

6. W przypadku. gdy okaze si¢, z¢ Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana bedzie uchylat si¢ od
zawarcia umowy zamawiajacy moze wybraé oferte najkorzystniejszy sposréd pozostatych ofert, bez

przeprowadzania ich ponownej oceny.

7. Ogloszenie o zapytaniu ofertowym dostepne jest w siedzibic Zamawiajacego. w miejscu
publicznie dostgpnym tj. na tablicy ogtoszen.

8. Zapytanie ofertowe wraz =z zalgcznikami dostgpne jest na stronie  internetowej
Zamawiajacego: powiatlipsko.pl

XI. Wszelkich informacji udziela:

1. W zakresie przedmiotu zamdwienia :

Glowny Ksiegowy SPZZOZ w Lipsku — Danuta Mizejewska nr tel.: 48 3783507
2. W zakresie zapytania ofertowego -

Inspektor Wydziatlu AG — Agnieszka Skrobisz nr tel. 48 3783 021

XI1. Zalaezniki do zapytania :

|. Formularz ofertowy — zalgcznik nr |
2. o$wiadczenie — zalacznik nr 2




AG.272.1.1.2018 Zalacznik Nr 1 do zapytania ofertowego

..........................................

(picczee Wykonawey)

OFERTA

Zamawiajacy:
Powiat Lipski
ul. Rynek 1

27-300 Lipsko

Wykonawca:

Nazwa (firma) wykonawcy

Uwaga: w przypadku oséb fizycznych nalezy
podacd takze:

Imig i nazwisko wykonawcy:

PESEL i NIP wykonawcy

Adres zamieszkania wykonawcy

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica)

Numer NIP i REGON wykonawcy

Numer telefonu i faksu

Adres e-mail

Nazwa banku i numer rachunku bankowego

Uwaga: w przypadku skiadania oferty przez wykonawcéw wspolnic ubiegajacych si¢ o udziclenic zaméwicnia nalezy podad
powyzsze dane dla wszystkich podmiotow kolejno, kopivjac powyzszg tabel¢ odpowiednig iloéé razy Jub dzielac prawa czgsé
tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcéw wystepujacych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w inncj

formie).

nawiazujac do zapytania ofertowego na:

Badanie sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakiadéw Opieki Zdrowotnej
w Lipsku za rok 2017

Oferujemy realizacj¢ zaméwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym — w pehni z nig zgodnego.

L

Cena niniejszej oferty wynosi:
OFferOWana CONA ....vvvuivirinirsirrnereeernaasreieeraasanesesnnsins zt brutto (slownie: ...............e.

Oséwiadczamy, iz zapoznaliSmy si¢ z warunkami zamOwienia okreslonymi w zapytaniu
ofertowym i przyjmujemy je bez zastrzezen, w tym o$wiadczamy, ze warunki umowy
stanowigce zafgcznik do zapytania wraz z wytycznymi zostaly przez nas zaakceptowane i
zobowiazujemy si¢ w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.
Oswiadczamy, Ze posiadamy doswiadczenie i uprawnienia do wykonania przedmiotu
zamoéwienia.

4. Oswiadczamy, iz uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni.



Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowac na adres i faks
podany w nagiéwku formularza oferty.

Wykonawca oswiadcza, ze bez pisemnej zgody Zmawiajgcego nie powierzy podwykonawcom
Wykonawca o$wiadcza, ze wszystkie osoby wykazane w ofercie bgda braly bezposredni udziat
w realizacji ustugi w siedzibie SPZZOZ w Lipsku.

Zalgcznikami do niniejszej oferty sq:

1.

9.

10.

11.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

W przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia:
pelnomocnictwo do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawach zaméwienia publicznego.*

..............................................................................................................

..............................................................................................................

Za$wiadczenie o wpisie na list¢ podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdania
finansowego (kserokopia po§wiadczona za zgodnoé¢ z oryginalem przez upowazniona osobg).
Zaswiadczenie kluczowego bieglego rewidenta o wpisie na liste bieglych
rewidentow(kserokopia poswiadczona za zgodnos< z oryginalem przez upowazniona osobg).
Oswiadczenie oferenta o spelnieniu warunkéw okreslonych w ustawie z dnia 11 maja 2017r.
o bieghych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. z 2017r., poz.
1089)

Informacje o wykonawcy wraz z lista spzoz, w ktoérych wykonawca w latach poprzednich
przeprowadzil badanie sprawozdania finansowego wraz ze wskazaniem kluczowego bieglego
rewidenta.

Potwierdzenie wykonania ustugi, o ktérej mowa w pkt.6.

Wykaz oséb ktore beda uczestniczyé w realizacji ushugi w siedzibie SPZZOZ w Lipsku wraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doswiadczenie w badaniu sprawozdan
finansowych spzoz niezb¢dnych do wykonania ustugi.

Doswiadczenie kluczowego bieglego rewidenta w badaniu sprawozdan finansowych spzoz
(wzor druku stanowiacy zalacznik nr 2 do zapytania).

Aktualna polisa, a w przypadku jej braku inny aktualny dokument potwierdzajacy, ze oferent
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosei.
Dowéd oplacenia skfadki z tytutu polisy, o ktérej mowa w pkt.10.

------------------------------------------------------------------

(Podpis i picczeé osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢



AG.272.1.1.2018 Zalgcznik Nr 2 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie
Pouczony o odpowiedzialnosci z art. 271 § 1 Kodeksu Karnego, o$wiadezam, ze jako kluczowy biegly
rewident przeprowadzatem badanie sprawozdan finansowych nastepujacych samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej:
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Wykonawcy zobowigzani sg do dolaczenia dokumentéw potwierdzajacych, ze wyzej wymienione
uslugi zostaly wykonane nalezycie.



