Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie
ul. Cicha 14, 21-100 Lubartow
tel. 81 855 28 07, fax. 81 855 28 76, sekretariat@spzoz-lubartow.pl

oznaczenie sprawy: ZP/PU/27/2023

Zaproszenie do skladania ofert
na przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
zarok 2023 i 2024.

I Zamawiajacy:

II.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
ul. Cicha 14

21-100 Lubartéw

NIP: 7141632875

REGON:431219957

Przedmiot zamowienia:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie zaprasza do skladania ofert na
przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu opieki Zdrowotnej w
Lubartowie za rok 2023 i 2024 oraz przedstawienie sprawozdania z badania sporzadzonego w postaci
elektronicznej i papierowej zgodnie z wymogami ustawy z dnia 11 maja 2017r. o bieglych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1015 z p6ézn. zm.).

II1.

Termin realizacji przedmiotu zamdwienia:

Do dnia 31.05.2024r. w przypadku przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego za rok 2023.
Do dnia 31.05.2025r. w przypadku przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego za rok 2024.

Iv.

Warunki udzialu w postepowaniu:

Osoba wyznaczona jako kluczowy biegly rewident musi posiada¢ uprawnienia do przeprowadzania
obowigzkowych badan sprawozdan finansowych uzyskane w Panstwie Unii Europejskiej, w ktérym
wymagane jest badanie, w tym czy zostala wpisana do odpowiednich rejestréw bieglych rewidentow,
prowadzonych w panstwie Unii Europejskiej wymagajacym badania.
Firma audytorska zobowiazana jest do posiadania udokumentowanych uprawnien niezbednych do
wykonania badania sprawozdan finansowych:
1) jest firma audytorska na mocy ustawy z dnia z dnia 11 maja 2017r. o bieglych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1015 z péZn. zm.);
2) posiada wpis na liste firm audytorskich prowadzona przez Polska Agencje Nadzoru Audytowego;
3) spelia ustawowo okreslone warunki do wyrazenia bezstronnej i niezaleznej opinii o badanym
sprawozdaniu finansowym.
Firma audytorska jest obowiazana zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
wykonywania czynnoéci rewizji finansowe;j.

4. Dla potwierdzenia spetienia warunkéw udzialu w postepowaniu Zamawiajgcy wymaga przedtozenia:

1) zaswiadczenia o wpisie bieglego rewidenta do Rejestru Bieglych Rewidentow;

2) aktualnego odpisu z rejestru sadowego firmy audytorskiej lub innego wlasciwego rejestru;

3) =zaswiadczenia o wpisie na liste firm audytorskich prowadzona przez Polska Agencje Nadzoru
Audytowego;

4) kopii polisy ubezpieczeniowej OC w zakresie wykonywanej dziatalnosci gospodarczej, obejmujacej
ustugi z zakresu objetego zamowieniem (badanie sprawozdan finansowych);

5) o$wiadczenia o spelnieniu wymogdw niezaleznoséci zlozone osobno przez bieglego rewidenta (-6w)

jak i firme audytorska.
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V. Kryteria wyboru oraz sposob oceny ofert:

1. Cena - wynagrodzenie za przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego — waga 85% (C);
2. Doswiadczenie w badaniu sprawozdan finansowych w podmiotach leczniczych — waga 15% (D).

W trakcie oceny ofert:

1. W kryterium Cena — (C) kolejno ocenianym ofertom zostana przyznane punkty wedlug nastgpujacego
wzoru:

Najnizsza taczna cena brutto (za realizacje CALEGO zamowienia)

Laczna cena brutto badanej oferty (za realizacje CALEGO zamodwienia)

2. W kryterium Doswiadczenie — (D) ocenie podlega¢ beda badania sprawozdan finansowych wykonane
przez Wykonawce na rzecz podmiotoéw leczniczych:

- 1 pkt za kazda usluge wykazana przez Wykonawce w Formularzu oferty, dla ktérych badanie
dotyczyto sprawozdan finansowych podmiotéw leczniczych — o sumie bilansowej do 50 min zl,

- 3 pkt za kazda ushuge wykazana przez Wykonawce w Formularzu oferty, dla ktérych badanie
dotyczyto sprawozdan finansowych podmiotéw leczniczych — o sumie bilansowej powyzej 50 min zh.

Maksymalnie Zamawiajgcy przyzna w przedmiotowym kryterium 15 pkt.

Doswiadczenie podlegajace ocenie w ramach kryterium ,,Do$wiadczenie” Wykonawca winien wykazaé w
Formularzu oferty cenowej w tabeli ,,Wykaz zrealizowanych ustug”, ktérego wzor stanowi Zatacznik nr 1 do
niniejszego Zaproszenia. Doswiadczenie podlegajace ocenie stanowi oferte i nie podlega uzupemhieniu w toku
postgpowania.

Suma punktéw przyznana danej ofercie obliczona zostanie wg wzoru:
Ocena oferty = C+D
Zamawiajacy przyjmuje, iz | pkt proc. jest réwny | pkt.

Zanajkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbg punktow.

VI. Sposob przygotowania oferty:

1. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona na zalaczonym Formularzu oferty cenowej stanowiacym Zatacznik
nr 1 do niniejszego Zaproszenia.

2. Oferta musi by¢ przygotowana w jezyku polskim, w sposdb czytelny.

3. Wykonawca moze zlozy¢ wylacznie jedng oferte, w ktérej musi by¢ zaoferowana tylko jedna cena.

4. Dokumenty powinny zosta¢ zlozone w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez osobe uprawniona do reprezentowania Wykonawcy.

5. Dokumenty ofertowe musza by¢ podpisane przez osobg (-y) upowazniona (-e) do reprezentowania

Wykonawcey (tzn. zgodnie z forma reprezentacji okreslona w odpowiednim rejestrze lub innym

dokumencie wilasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy) badZ posiadajaca (-ce) stosowne

pelnomocnictwo. Petnomocnictwo nalezy dotaczy¢ do oferty.

Koszty sporzadzenia oferty i uczestnictwa w niniejszym postepowaniu obciazaja Wykonawce.

Cena oferty brutto musi uwzglednia¢ wszelkie koszty zwiazane z kompleksowa ustuga.

Cena winna by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN).

Wykonawca nie bedzie mégt zada¢ podwyzszenia wynagrodzenia, chociazby w czasie zawarcia umowy

nie mozna bylo przewidzie¢ rozmiaru lub kosztéw tych $wiadczen.

10. Za ustalenie $wiadczen obejmujacych przedmiot zamdéwienia oraz sposob przeprowadzenia na tej
podstawie kalkulacji ofertowego wynagrodzenia odpowiada wylacznie Wykonawca.

11. Oferta powinna zawierac:

1) formularz oferty cenowej wraz z wykazem ushug zrealizowanych przez Wykonawce na rzecz
podmiotdéw leczniczych — Zatacznik nr 1 do Zaproszenia.
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2) zaswiadczenie/-a o wpisie bieglego/-ych rewidenta/-6w do Rejestru Bieglych Rewidentow;

3) aktualny odpis z rejestru sadowego firmy audytorskiej lub innego wlasciwego rejestru;

4) zaswiadczenie o wpisie na liste firm audytorskich prowadzona przez Polska Agencje Nadzoru
Audytowego;

5) kopie polisy ubezpieczeniowej OC w zakresie wykonywanej dziatalnosci gospodarczej, obejmujacej
ustugi z zakresu objetego zaméwieniem (badanie sprawozdan finansowych);

6) o$wiadczenie/-a o spelnieniu wymogéw niezaleznosci zlozone osobno przez bieglego/-ych
rewidenta/-Ow jak i firme audytorska.

7) klauzula informacyjna RODO.

VII. Miejsce oraz termin skladania ofert:

Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w terminie do dnia 1 grudnia 2023r. do godz. 15.00 w sekretariacie
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, ul. Cicha 14, 21-100 Lubartéw z
adnotacja na kopercie ,.Oferta na badanie sprawozdania finansowego za 2023 i 2024 rok”. Zamawiajacy nie
bedzie brat pod uwage ofert zlozonych po uptywie ww. terminu.

VIII. Odrzucenie oferty:

1. Odrzuceniu podlegaja w szczegolnosci oferty:
1) zlozone po terminie,
2) niekompletne,
3) niepodpisane (przez osobg/-y upowazniona/-e do reprezentowania Wykonawcy),
4) niezgodne z trescig zaproszenia do skladania ofert.
2. Jezeli jednak oferta jest niezgodna z trescig zaproszenia, ale niezgodno$¢ ma charakter nieistotny, a nie
ztozono wiecej ofert, Zamawiajacy nie odrzuci oferty, tylko wezwie Wykonawce do ztozenia w ciagu 5
dni roboczych poprawionej oferty, pod rygorem jej odrzucenia.

IX. Uniewaznienie postepowania:

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania w szczegolnosci jezeli:
1. Nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu.
2. Cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia, chyba 2ze Zamawiajacy moze zwickszy¢ te kwote do ceny
najkorzystniejszej oferty.

X. Dodatkowe informacje:

1. Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ kontaktujac sie z Zamawiajacym pod adresem e-mail:
a.kasperek(@spzoz-lubartow.pl.

2. Termin zwiagzania oferta wynosi 30 dni.

3. Do niniejszego postepowania nie maja zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r. - Prawo
Zamoéwien Publicznych

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rezygnacji lub odstapienia od niniejszego postgpowania bez
wylonienia Wykonawcy i bez podawania przyczyn.

5. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty zawarcia umowy lub zlecenia ustug w rozumieniu
przepisow kodeksu cywilnego.

XI.  Zalaczniki:

1. Formularz oferty cenowe;j.

2. Klauzula informacyjna RODO.

3. Projektowane postanowienia umowy. p.0. DyrfHftora
Samodziein '
Zaktadu Opicl
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