LARIAD POWIATU
WODIZISEAWSKIEGO

ul. Bogumiriska 2, 44-300 Wodzistaw Sigski

Zarzad Powiatu Wodzislawskiego dzialajac na podstawie art. 66 ust. 4 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994r. ¢ rachunkowosci (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 10647, ze zm.)
oglasza nabér ofert w postgpowaniu w sprawie wyboru firmy audytorskiej
do przeprowadzenia badania sprawozdan finansowych sporzadzomych za rok
obrotowy 2017 i rok obrotowy 2018 Powiatowego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Rydultowach i Wodzistawiu Slaskim z siedziba w Wodzislawin Slaskim,
oraz sporzgdzenia sprawozdan z tych badan.

Postgpowanie ofertowe, o ktérym mowa powyzej podlega wylaczeniu z zakresu stosowania
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity
Dz.U.2017.1579 ze zm.) na podstawie art. 4 pkt 8§ ww. ustawy.

1. Przedmiot,

1. Przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego jest wykonanie ustugi polegajacej
na przeprowadzeniu badania sprawozdan finansowych sporzadzonych za rok obrotowy
2017 i rok obrotowy 2018 Pow1atowego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim, zwanym dalej
.»Zakladem” oraz sporzadzenie sprawozdan z tych badan.

2. Na przedmiot zapytania ofertowego skladaja si¢ czynnosci zgodne z wymogami
okreslonymi w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci (tekst jednolity
Dz. U. z2016r. poz. 1047, ze zm.) i ustawie z dnia 11 maja 2017r. o biegtych rewidentach,
firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. z 2017r. poz.1089).

2. Termin i miejsce zlozenia oferty.

Ofert¢ nalezy zlozy¢ w formie dokumentu papierowego w_terminie do dnia 18.10.2017r.
(decyduje data wplywu do Starostwa Powiatowego) na adres:

Starostwo Powiatowe w Wodzistawiu Slaskim

ul, Boguminska 2,

44-300 Wodzistaw Slaski

w zaklejonej kopercie, na ktdrej nalezy zamiescié:

1) dokladng nazwe i adres skladajacego oferte,

2) dopisek ,Oferta na przeprowadzenie badania sprawozdan finansowych
sporzadzonych za rok obrotowy 2017 i rok obrotowy 2018 Powiatowego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Rydultowach i Wodzistawiu Slaskim
z siedziba w Wodzislawiu Slaskim”.

3. Warunki wobec skladajacego oferte:

1. Oferty mogg sktada¢ firmy audytorskie uprawnione do przeprowadzania badania
sprawozdan finansowych, spelniajace kryteria okreslone w ustawie z dnia 11 maja 2017r.
o bieglych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. z 2017r.
poz.1089) oraz wpisane na listg firm audytorskich prowadzona przez Krajowa Rade
Bieglych Rewidentow.

www . powlatwodzislawski.pl starostiwo@powiatwodzislawskl.p
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. Oprécz wymagan okreslonych w ust. 1 oferenci muszg posiadaé¢ doswiadczenie w zakresie

badania sprawozdan finansowych podmiotéw leczniczych i udokumentowac je.

W celu speiienia warunkow udziatu w postgpowaniu ofertowym konieczne jest wykazanie
doswiadczenia w zakresie badania sprawozdan finansowych co najmniej 3 rdznych
podmiotéw leczniczych.

. Sktadajacy ofert¢ zobowigzuje si¢ do:

1) udzialu w pracach inwentaryzacyjnych na terenie Zakladu,

2) obecnosci na posiedzeniu Zarzadu Powiatu Wodzistawskiego, wlasciwych Komisjach
Rady Powiatu oraz sesji Rady Powiatu Wodzistawskiego w roku 2018 i roku 2019,
podczas ktorych bedg omawiane lub zatwierdzane sprawozdania finansowe Zakladu
za rok 2017 i rok 2018, w celu udzielenia wyjasnieni lub przedstawienia dodatkowych
informacji;

3) przedlozenia sprawozdania z badania za dany rok najpdézniej do dnia 10 maja roku
nastepujgcego po roku obrotowym, ktorego dotyczy sprawozdanie.

Informacje dotvezace Zakladu:

. Opis dziatalno$ci podmiotu: podstawowym celem dziatalnosci jest udzielanie stacjonarnych

i specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, diagnostyka i promocja zdrowia.

. Dane finansowe Zakladu za 2016r:
1) Przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi: 82 922 969,42z1;
2) Pozostate przychody operacyjne: 5006 943,93zl;
3) Przychody finansowe: 28 877,64zl;
4) Wrynik finansowy netto: - 649 826,90z1;
5) Suma bilansowa;: 27 622 581,00zl

Zaklad posiada dwa szpitale, dwa zespoly poradni specjalistycznych, dwie stacje pogotowia
ratunkowego, pracownie i laboratoria.

Liczba 0s6b zatrudnionych na dzien 31.12.2016 r. 975 pracownikow.

Liczba o0s6b zatrudnionych na dziefi 30.06.2017 r. 911 pracownikéw,

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej Starostwa
Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim osobiscie (ul. Pszowska 92a, 44-300 Wodzistaw Slaski)
lub telefonicznie pod numerem tel. 32 412 (09 65.

Zarzad Powiatu Wodzislawskiego zastrzega, iz udzielenie dodatkowych informacji
nie obejmuje sporzgdzania na zyczenie podmiotu zainteresowanego zlozeniem oferty
odrebnych dokumentéw, zestawieni itp. lub uzupelniania dokumentéw, formularzy
itp. przesylanych do wypelnienia przez ww. podmiot.
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Wymagania dotyczace oferty:

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte; ztozenie wiecej niz jednej oferty skutkowaé
bedzie odrzuceniem wszystkich ztozonych przez oferenta ofert,

. Zlozona oferta nie podlega uzupelnieniu. Oferta nieodpowiadajgca warunkom opisanym

w ogloszeniu zostanie odrzucona.

. Oferta zlozona po uplywie terminu skladania ofert nie podlega rozpatrzeniu.
. Cena wskazana w ofercie za przeprowadzenie badania oraz sporzadzenie sprawozdania

z badania musi zosta¢ podzielona w taki spos6b, aby wynikalo z niej jednoznacznie jaka
kwota bedzie stanowila wynagrodzenie za przeprowadzenie badania sprawozdania
finansowego Zakladu oraz sporzadzenie sprawozdania z badania za rok obrotowy 2017, a
jaka kwota bedzie stanowila wynagrodzenie za przeprowadzenie badania sprawozdania
finansowego Zakladu oraz sporzadzenie sprawozdania z badania za rok obrotowy 2018,



1) wypelniony 1 podpisany formularz oferty, zgodnie ze wzorem okre$lonym
w zalgczniku nr 1 do niniejszego ogloszenia;

2) w przypadku oferentow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza we wilasnym imieniu
i na wlasny rachunek informacj¢ o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji
0 Dzialalnosci Gospodarczej (aktualny wydruk ze strony internetowe)
https://prod.ceidg.gov.pl/);

3) w przypadku oferentéw podlegajacych wpisowi do rejestru przedsiebiorcow aktualny
odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego (dopuszczalny wydruk ze strony internetowej
Ministerstwa Sprawiedliwosci https://ems.ms.gov.pl/);

4) wykaz przeprowadzonych badan sprawozdan finansowych réznych podmiotow
leczniczych w okresie 36 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert, a jesli
termin dziatalnosci jest krotszy, to w tym okresie, wg wzoru stanowiacego zatacznik
or 2 do niniejszego ogloszenia (do spelnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu
konieczne jest wykazanie co najmniej 3 réznych podmiotéw leczniczych);

5) oswiadczenie o niezaleganiu z uiszczaniem podatkéw oraz skladek na ubezpieczenia
spoleczne i zdrowotne;

6) aktualne za$wiadczenie/ odpis/ uchwate Krajowej Rady Bieglych Rewidentoéw o wpisie
do rejestru firm audytorskich uprawnionych do badania sprawozdan finansowych;

7) informacje o zespole wykonujagcym badanie i wskazanie kluczowego bieglego
rewidenta (ilo$é osdb, rodzaj uprawniefvkwalifikacje, do§wiadczenie zawodowe);

8) dokumenty potwierdzajace doswiadczenie w badaniu sprawozdan finansowych réznych
podmiotéw leczniczych (np. protokoly odbioru ustugi, opinie, referencje);

9) dokument potwierdzajacy posiadanie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej;

10) oswiadczenie o spetnianiu wymogéw okreslonych w ustawie z dnia 11 maja 2017r.
o bieglych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U.
z 2017r. poz.1089), w szczegblnosci okre§lonych w art. 74 ww. ustawy.

Upowaznienie os6éb podpisujacych oferte i wszystkie inne dokumenty do niej dolgczone,
powinno wynikaé z dolaczonego do oferty aktualnego odpisu lub wydruku z wlasciwego
rejestru lub ewidencji.

6. Wybér oferty i umowa.

1. Oferty niespelniajace warunkow okreslonych w niniejszym ogloszeniu zostang odrzucone.
2. Oferty zlozone po terminie nie podlegajg rozpatrzeniu - nie b¢da oceniane i nie beds brane
pod uwage przy wyborze najkorzystniejszej oferty.

3. Kryterium wyboru oferty bedzie:

1) cena oferty — 80%,

2) doswiadczenie w badaniu sprawozdan podmiotéw leczniczych — 20%.

3) Cena oferty bedzie obliczana wg wzoru:

Cena oferty badanej= (Cena oferty najtanszej/Cena oferty badanej) x 80

Za cene oferty rozumie si¢ sume¢ ceny oferowanej za wykonanie uslugi polegajacej
na przeprowadzeniu badania sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2017 i rok obrotowy
2018 Zakladu oraz sporzadzeniu sprawozdan z tych badan.
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4) Kryterium doswiadczenia podmiotu bedzie obliczone w nastgpujacy sposéb:
Doswiadczenie podmiotu oferty x = ( D podmiotu x/D podmiotu max ) x 20

gdzie:

D podmiotu x - doswiadczeniec podmiotu x w zakresie przeprowadzonych badan
sprawozdan finansowych réznych podmiotéw leczniczych (liczba takich badan) w okresie
ostatnich 36 miesigcy przed uplywem terminu do skiadania ofert, a jesli okres prowadzenia
dzialalnosci jest krdtszy, to w tym okresie;

D podmiotu max — doswiadczenie podmiotu, ktéry przebadat najwigksza liczbe réznych
podmiotow leczniczych (liczba takich badarn) w okresie ostatnich 36 miesigcy przed
uplywem terminu do skladania ofert, a jesli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy,
to w tym okresie.

. Rada Powiatu Wodzistawskiego dokona wyboru firmy audytorskiej w drodze Uchwaty

Rady Powiatu w terminie do konca listopada br.
O wynikach post¢gpowania jego uczestnicy zostang poinformowani drogg elektroniczng.

. Kierownik Zakladu podpisuje z firmg audytorska wybrang przez Rade Powiatu

Wodzistawskiego umowe, o ktdrej mowa w art. 66 ust. 5 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994
roku o rachunkowosdci (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 1047, ze zm.), z mozliwoscig
przedluzenia na kolejne co najmniej dwuletnie okresy.

Wladze Powiatu Wodzistawskiego zastrzegajg sobie prawo odstapienia na kazdym etapie
ninigjszego postgpowania od jego dalszego prowadzenia bez podania przyczyny
1 ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek skutkéw prawnych i finansowych.

Termin zwiazania oferta.
Oferent pozostaje zwiazany zlozong oferta do dnia 31.12.2017r.

PRZEWODNICL'&CY TARZADU




Zalacznik nr 1

FORMULARZ OQFERTY
Nazwa Oferenta:
nrtel. oo, nrfax.: e (=117 £ RS
NI e e REGON . i ettt e eennaerraannns

Nawlazujgc do zapytania ofertowego, ktérego przedmiotem jest wykonanie ustugi polegajacej
na przeprowadzeniu badania sprawozdan finansowych sporzadzonych za rok obrotowy 2017
i rok obrotowy 2018 Powiatowego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach
i Wodzistawiu Slaskim z siedziba w Wodzistawiu Slaskim oraz sporzadzenie sprawozdan
z tych badan— oferujemy wykonanie uslugi zgodnie z wymogami zapytania ofertowego
za nastepujaca cene:

1. Cena za przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Zakladu sporzadzonego
za rok obrotowy 2017 i sporzadzenie sprawozdania z tego badania:

crseesnsasaeniratas teaebenevenerrErenerenreresases ey |13 ) 1 11 JO PO | -1 1 (|

2. Cena za przeprowadzenie badanja sprawozdania finansowego Zakladu sporzadzonego

za rok obrotowy 2018 i sporzgdzenie sprawozdania z tego badania:

................................................. B ] 1| 1 () RIS .1 1 /]
(STOWIHE DIULIOL. 11t e e e s et et e e e e vt st s e raeaeens
............................................................................................................ zh)
Cena ushugi lacznie: ....cccvvvveevnverinnnninnanes brutto......cccciviiiiiiiniiiiniinni, . petto
(SToWnie BIutto:. . ...t e
........................................................................................................... zl)

Termin realizacji przedmiotu umowy: najpdZniej do dnia 10 maja roku nastgpujacego po roku
obrotowym, ktérego dotyczy sprawozdanie.

Podpis os6b/osoby upowaznionej
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Wykaz uslug*

Zalgcznik nr 2

polegajacych na przeprowadzeniu badania sprawozdan finansowych podmiotéw leczniczych
(w okresie ostatnich 36 miesi¢cy przed uptywem terminu do skladania ofert a jezeli okres

prowadzenia dziatalnosci jest kr6tszy — w tym okresie)

L.p.

Nazwa i adres podmiotu, u ktérego przeprowadzone zostato
badanie sprawozdania finansowego

Badanie za rok

*Do wykazu nalezy dolagczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze uslugi zostaly wykonane

nalezycie.

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

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

Podpis osob/osoby upowaznionej
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