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Zafacznik nr 3 do Regulaminu udzielania zamdéwien publicznych

Kepno, 15.11.2024r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr SPZ0Z-ZP/30BU/2024

Postepowanie prowadzone w oparciu o wewnetrzng procedure zamawiajgcego
o wartosci nieprzekraczajgcej 130 000,00 ztotych netto
zg. z Ustawq z dnia 11 wrzesnia 2019 r. przepisow ustawy Prawo zamdwien publicznych

I. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie ul. Szpitalna 7 63-600 Kepno

Zaprasza do ztozenia ofert cenowych na wykonanie ustugi badania sprawozdania finansowego za rok

2024,2025,2026.

Il. Opis przedmiotu zamdwienia
1. Specyfikacja gtéwnych wymagan:
Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie ustugi badania sprawozdania finansowego za rok
2025, 2026.
Badanie sprawozdania obejmowac bedzie dwa etapy:
a) |etap —badanie wstepne:
- sprawdzenie podstaw prawnych funkcjonowania podmiotu,
- przeglad dokumentacji z poprzedniego badania,
- ocena polityki (zasad) rachunkowosci jaka kieruje sie podmiot,
- sprawdzenie zgodnosci z przepisami dokonanych czynnosci zwigzanych z zatwierdzeniem
sprawozdania finansowego za rok poprzedni,
- uczestnictwo w inwentaryzacji wazniejszych sktadnikdw majatkowych,
- udzielenie na biezgco niezbednych wyjasnien zwigzanych ze sporzgdzeniem sprawozdania
finansowego w zakresie jego zgodnosci z prawem,
- badanie czesci dokumentéw zrédtowych za okres do 30 listopada 2024r.
- badanie czesci dokumentéw zrédtowych za okres do 30 listopada 2025r.
- badanie czesci dokumentéw zrédtowych za okres do 30 listopada 2026r.
b) Il etap - badanie szczegétowe:
- badanie prawidtowosci ustalenia stanu aktywow i pasywow bilansu oraz wyniku

2024,

finansowego,
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- ustalenie wybranych wskaznikdw ekonomiczno — finansowych charakteryzujacych
dziatalno$é gospodarczg, ich analize, ocene sytuacji finansowej oraz mozliwos¢ kontynuacji
dziatalnosci gospodarczej podmiotu,

- ocene informacji dodatkowej (wprowadzenie do sprawozdania finansowego za rok
obrotowy 2024, 2025, 2026 oraz dodatkowych informacji i objasnien),

- sprawdzenie sprawozdania ze zmian w kapitatach podmiotu,

- sprawdzenie rachunku przeptywow pienieznych i zmian w kapitale (funduszu) wtasnym,

- sporzadzenie opinii i raportu z przeprowadzonego badania sprawozdania finansowego

w zakresie wymaganym przepisami prawa.

2. Projektowane postanowienia umowy stanowig zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowe-
go.

3. Przedmiot zamdwienia opisany zostat wg. nastepujgcych kodéw CPV - 79212100-4 - Ustugi
audytu finansowego.

4. Wykonawca zwigzany jest ofertg 30 dni.

5. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminy sktadania ofert.

Ill. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zataczy¢ do oferty:

1. Zamawiajgcy wymaga, aby kazda oferta zawierata minimum nastepujgce dokumenty:
1) wypetniony i podpisany przez Wykonawce -wedtug zatagczonego wzoru zatgcznik nr 1 -
Formularz oferty.

2. Wykaz osdb, ktére bedg uczestniczyty w realizacji zamoéwienia
(pkt. 2 opcjonalnie w zaleznosci od potrzeb i wymagan Zamawiajgcego) .

3. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

IV. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami oraz
przekazywania oswiadczen i dokumentow.

Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy mogg

przekazywac pisemnie, za pomocg adresu e-mail: przetargi@szpital.kepno.pl

V. Osoby po stronie Zamawiajgcego uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami

1. Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych po-
stepowania w jest Pani Joanna Zawadka ; numer telefonu: 62/782-73-45
adres e-mail: przetargi@szpital.kepno.pl

2. Wykonawca moze zwrécic sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie istotnych warunkéw udzielenia za-
mowienia w formie pisemnej — na adres: przetargi@szpital.kepno.pl

VI. Miejsce sktadania ofert
Oferte cenowa nalezy:

- przestac drogg elektroniczng na adres e-mail: przetargi@szpital.kepno.pl
w terminie do dnia 22.11.2024, godz.11:00
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Termin otwarcia ofert: 22.11.2024, godz. 11:10

VII. Opis sposobu obliczania ceny

1. Na zatgczonym formularzu asortymentowo -cenowo, nalezy przedstawié cene ofertowag netto i
brutto wraz z wtasciwie wyliczong stawkg i wartoscig podatku VAT za wykonanie przedmiotu za-
mowienia.

2. Wartos¢ cenowaq nalezy podac¢ w ztotych polskich cyfrg — z doktadnos$cig do dwdch miejsc po prze-
cinku oraz stownie.

3. Cena powinna zawierac wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamodwienia.

4. Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg odbywac sie bedg w ztotych polskich.

VIII. Informacje o formalnosciach

1. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi wszystkich Wykonaw-
cow, ktdrzy ubiegali sie o udzielenie zamdwienia o wyniku postepowanie.

2. Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg po przekazaniu zawiadomienia
o wyborze Wykonawcy, ale nie pdzniej niz w terminie zwigzania oferta.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy
wybierze kolejng oferte najkorzystniejszg sposréd ztozonych ofert, bez przeprowadzania ich po-
nownej oceny.

4. Do prowadzonego postepowania nie przystugujg Wykonawcom srodki ochrony prawnej okreslone
w przepisach Ustawy Prawo zamdwien publicznych.

5. Niniejsze postepowania prowadzone jest na zasadach opartych na wewnetrznych uregulowaniach
organizacyjnych Zamawiajgcego. Nie majg w tym przypadku zastosowania przepisy Ustawy Prawo
zamoéwien publicznych.

IX. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:
eadministratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Kepnie ul. Szpitalna 7, 63-600 Kepno, tel.: (62)78 27 300, faks: (62) 78 27 401;
einspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kepnie
jest: Anita Lasota ,iodo@szpital.kepno.pl tel. (62) 78 27 407%*;
ePani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem w trybie zapytania ofertowego;
eodbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedqg osoby Ilub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —Prawo
zamdwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,,ustawa Pzp”;
ePani/Pana dane osobowe bedq przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;
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eobowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczqgcych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego, konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajq z ustawy Pzp;

ew odhniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedq podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

Zatgczniki:
1. Zatacznik nr 1 - Formularz oferty
2. Zatacznik nr 2 - Projektowane postanowienia umowy

ZATWIERDZIt:

Dyrektor SPZOZ w Kepnie
/-/ Beata Andrzejewska
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