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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
@ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

DG-37/1-NS/386-2019 Rybnik, dnia 26.06.2019 r.

Zapytanie ofertowe
(dotyczgce zamowienia o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych
réwnowartosci kwoty 30 000 euro) na:

ustug e pn.: Badanie sprawozdania finansowego
za rok 2019 oraz 2020

Podstawa prawna: zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004 r. — Prawo zaméwien publicznych,

ustawy tej nie stosuje sie w przypadku zaméwien, ktérych wartos¢ wyrazona w ztotych nie przekracza
réwnowartosci kwoty 30 000 euro.

1. Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego za rok
2019 oraz 2020 Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewoédzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku sporzgdzonego wedlug stanu na dzien
31.12.2019r. oraz 31.12.2020r. roku zgodnie zustawg z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowoéci (tekst jednolity Dz. U. z 2016, poz.1047 z pdzn. zm), ustawg z dnia
11.05.2017 r. o biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U.
z 2017 r poz. 1089) oraz normami wykonywania zawodu ustalonymi przez Krajowg Rade
Bieglych  Rewidentow, przy uwzglednieniu wytycznych organu zalozycielskiego
Zleceniodawcy, ktérym jest Wojewodztwo Slgskie, dotyczacych badania rocznych sprawozdan
finansowych za rok 2019 i 2020 zgodnie z uchwatg nr 1118/43/VI1/2019 z dnia 29.05.2019 r.
Pozostatle warunki zaméwienia okreslone sg w zalgczniku nr 4 do niniejszego zapytania
(-Wzo6r umowy”), natomiast informacje charakteryzujgce szpital zawarte sg w zatgczniku nr 3
do niniejszego zapytania.

2. Termin realizacji umowy.
Umowa zostanie zawarta po przedstawieniu wytonionego biegtego rewidenta do akceptacji
przez Zarzad Wojewddztwa Slgskiego zgodnie z Uchwalg Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
Z terminem realizaciji:
a) za rok 2019:
- badanie wstepne - IV kwartat 2019 r. oraz styczen 2020 r.
- whasciwe badanie rocznego sprawozdania finansowego do dnia 13.04.2020 r.,
b) za rok 2020:
- badanie wstepne - IV kwartat 2020 r. oraz styczen 2021 r.
- wiasciwe badanie rocznego sprawozdania finansowego do dnia 13.04.2021 r.,

3. Forma ziozenia oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie ze wzorem formularza oferty stanowigcym zatgcznik nr 1
do niniejszego zapytania oraz dotgczy¢ do niego wszystkie wymienione w ww. formularzu
zatgczniki.
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Oferte nalezy ziozy¢ w formie pisemnej — na adres: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki

Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku, ul. Energetykow 46, 44-200
Rybnik, Sekretariat Dyrektora w Pawilonie nr 2 (Przychodnia Wielospecjalistyczna), | pietro,
pok. 103, w godzinach urzedowania, tj. od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 — 15.05
(decyduje data i godzina dor eczenia). Oferty, ktore wplyng po terminie nie bedg
rozpatrywane.

Na kopercie nalezy umiesci¢ adnotacje: ,,Oferta na badanie sprawozdania finansowego za rok
20191 2020. Nie otwierac przed dniem 10.07.2019r. godz. 10.00 ",

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy.

4.

Cena oferty jest ceng ostateczng brutto i musi obejmowaé wszystkie koszty zwigzane
Z realizacjg zamoéwienia, takie elementy jak delegacje, zakwaterowanie, diety itp. Termin
ptatnosci faktury wynosi 60 dni od daty dostarczenia prawidtowe] faktury po zakonczeniu
badania sprawozdania finansowego za dany rok.

W formularzu oferty nalezy podac¢ cene netto oferty w zi, ktéra powinna by¢ wyrazona z do-
kladnoscig do 0,01 zt. Otrzymang wten sposOb wartos¢ netto nalezy powiekszy¢ stosownie
do stawki podatku VAT, co daje wartos¢ brutto, ktorg nalezy zaokragli¢ z doktadnoscig do 0,01 zt.
Nalezy zastosowa¢ nastepujgce zasady zaokrgglania: warto$¢ zaokrggla sie do petnych
groszy, przy czym kohcowki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a koncéwki 0,5 grosza i wyzsze
zaokragla sie do grosza.

Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢
do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru
lub ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz
wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku. Wskazanie w formularzu cenowym wartosci brutto
(tl. z podatkiem VAT naliczonym wg instrukcji powyzej), poczytuje sie jako informacje, ze
wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego,
w rozumieniu art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych.

Termin zlozenia oferty: do dnia 10.07.2019r. do godz. 10.00 (decyduje data dor _eczenia
do siedziby zamawia] gcego — w miejsce wskazane w punkcie 3 ).

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania wykonawcy do uzupetnienia lub
wyjasnienia oferty lub uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

Informacje w przedmiocie zamodwienia bedg zamieszczane na stronie internetowej szpitala:
www.szpital.rybnik.pl.
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8. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej zamawiajgcy bedzie sie kierowal nastepujgcymi

Kryteriami:
1. ~,Cena oferty” — tj. cena brutto wskazana w formularzu oferty - z wagg 80%,
2. .Doswiadczenie w badaniu sprawozdan finansowych samodzielnych publicznych

zaktadow opieki zdrowotnej” - z wagg 20%,

Liczba punktéw uzyskanych przez dang oferte w poszczegdlnych kryteriach bedzie
obliczana nastepujgco:

Ad.1. w kryterium ,Cena” (C) — punktacja jest obliczana ze wzoru:

cena najtanszej oferty (Cnin) 80
: X 100 X o
cena danej oferty (Cp) /0

przy czym ceng oferty jest kwota podana w punkcie 1 formularza ofertowego w pozycji cena
brutto.

Ad.2. w kryterium , Do$wiadczenie w badaniu sprawozda n finansowych samodzielnych
publicznych zaktaddw opieki zdrowotne” (D) — punktacja jest obliczana nastepujgco:

Posiadanie doswiadczenia potwierdzone w zatgczniku nr 2 - ODPOWIEDZ TAK — 20 PKT
Brak doswiadczenia - ODPOWIEDZ NIE — 0 PKT

Doswiadczenie w badaniu sprawozda n finansowych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne  wykonawca podaje w formularzu oferty w tabeli zawartej w
punkcie 2 i potwierdza w tresci zatgcznika nr 2 - Os$wiadczenie kluczowego biegtego
rewidenta.

Liczba punktow przyznana danej ofercie bedzie réwna sumie punktéw uzyskanych
w poszczegolnych kryteriach:

,C"+,D”

Wyniki obliczen podlegajg zaokrggleniu do dwoch miejsc po przecinku przy zachowaniu
matematycznej zasady zaokrgglania liczb, tj.
— jesli pierwsza (liczac od lewej strony) z odrzuconych cyfr jest mniejsza od 5, to ostatnia
pozostawiona cyfra nie ulega zmianie,
— jesli pierwsza (liczac od lewej strony) z odrzuconych cyfr jest wieksza lub réwna 5, to
(niezaleznie od tego, co jest za nig) ostatnig pozostawiong cyfre powieksza sie o 1,
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chyba ze taka doktadnosé nie pozwoli na zréznicowanie igcznej punktacji ofert. W takim
przypadku zaokrgglenie nastgpi do dalszej liczby miejsc po przecinku, chyba Zze dalsze
zwiekszanie doktadnosci obliczen nie skutkuje zréznicowaniem tgcznej punktacji ofert.

tgczna punktacja jest dla danej oferty obliczana jako suma punktacji uzyskanej w wyzej
opisanych kryteriach. Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktéra w sumie uzyska
najwiekszg liczbe punktow.

9. Stawiane wobec wykonawcow warunki, ktorych niespetnienie spowoduje, ze oferta nie bedzie
rozpatrywana:

9.1 wykazanie sie wpisem na liste podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdania
finansowego, co zostanie potwierdzone stosownym zaswiadczeniem dotgczonym do
formularza oferty (zatgcznik nr 3 do formularza oferty),

9.2 wykazanie sie wpisem kluczowego biegtego rewidenta na liste bieglych rewidentow, co
zostanie potwierdzone stosownym zaswiadczeniem (zatgcznik nr 4 do formularza oferty),

9.3 ztozenie oswiadczenia o spetnieniu warunkow okreslonych w art. 69 ustawy z dnia z dnia
11.05.2017 r. o biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym.
(zatgcznik nr 5 do formularza oferty).

10. Wykonawca musi dysponowac¢ osobami, ktére posiadajg doswiadczenie i uprawnienia do
wykonania przedmiotu zamoOwienia. Zamawiajgcy nie precyzuje i nie narzuca liczby osob w
zespole do wykonania zadania, jednak osoby wykonujgce ustuge winny posiada¢ stosowne
kwalifikacje. Wzor druku: ,Wykaz osob, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji ustugi w_siedzibie
Szpitala wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonania
ustugi” do wypetnienia przez wykonawce stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszego zapytania
ofertowego (zatgcznik nr 6 do formularza oferty).

11. Z wykonawca, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte zostanie zawarta umowa — zgodna z wzo-
rem stanowigcym zalgcznik nr 2 do niniejszego zapytania. W celu zawarcia umowy
wykonawca, bedgcy osobg fizyczng zobowigzany jest do wskazania nastepujgcych danych:
NIP lub PESEL, o ile nie wynikajg one z innych dokumentéw przedtozonych przez wykonawce.

12. Osoba do kontaktu w sprawie zaméwienia: Paulina Nosiadek (tel. 32 429 1299), Agnieszka
Botaz (tel.32 429 1255).

Zalgczniki do zapytania:

1. Formularz oferty (wzor).

2. Oswiadczenie kluczowego biegtego rewidenta o posiadanym doswiadczeniu w badaniu sprawozdan finansowych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej potwierdzajgce spetnianie warunku, o ktérym mowa w
punkcie 8 zapytania ofertowego.

3. Karta informacyjna Szpitala.

4. Wzbr umowy.

5. Wykaz os6b, ktére beda uczestniczy¢ w realizacji ustugi w siedzibie Szpitala wraz z informacjami na temat ich

kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonania ustugi.
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