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Zapytanie ofertowe nr 28/Z0/DZP/2019
o wartosci ponizej 30 tys. EURO
na ushuge badania sprawozdania finansowego za lata 2019 i 2020

Miejskich Zakladow Opieki Zdrowotnej w Zorach Sp. z o. o.

I. Nazwa i adres Zamawiajacego

Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w Zorach Spotka z o.0.
ul. Dabrowskiego 20

44-240 Zory

Numer NIP 651-16-04-392

Numer REGON 277951456

e-mail: dzp@mzoz.zory.pl

strona internetowa bip.mzoz.zory.pl

IL. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga polegajaca na:

- badaniu sprawozdania finansowego Miejskich Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zorach Sp. z 0. 0. za
rok 2019 i rok 2020

- konsultacjach oraz wymianie opinii w sprawie przedmiotu zamowienia.

Biegly rewident przeprowadza w jednostce badanie oraz przedstawia dokumentacje zgodnie z Ustawa
o rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia 1994r. (tekst jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 351) oraz Ustawg
o bieglych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (tekst jednolity Dz. U.
z2019r, poz. 1421 z pdzn. zm.).

Po wyborze Wykonawcy Zamawiajacy wymaga przedstawienia wzoru umowy w terminie do
7 dni.

III. Termin realizacji zamdéwienia

Termin zakonczenia realizacji przedmiotu zamowienia:
- w odniesieniu do sprawozdania finansowego za rok 2019 - do 29 maja 2020r.;
- w odniesieniu do sprawozdania finansowego za rok 2020 - do 28 maja 2021r.




IV. Wymagania jakie powinna spelniaé opinia i raport bieglego rewidenta

Zamawiajacy wymaga, aby wszelkie konsultacje, zasieganie przez Wykonawce u Zamawiajacego
potrzebnych informacji oraz wymiana opinii odbywaty si¢ w siedzibie Zamawiajacego, chyba ze
Zamawiajacy wyrazi zgodg na inne miejsce lub mozliwy i wystarczajacy bedzie w danym przypadku
kontakt za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej (np. e-mail).

Wydanie Wykonawcy dokumentéw niezbednych do wykonania zaméwienia nastepowac bedzie
w siedzibie Zamawiajacego, chyba ze Zamawiajacy wyrazi zgode na ich przekazanie w innym miejscu
lub za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;.

V. Wykaz wymagan i dokumentow, jakie maja dostarczyé Wykonawey

I. Wykonawca winien posiada¢ uprawnienia do wykonywania ustugi objetej niniejszym
postgpowaniem, przedstawi¢ informacje o wpisie na liste podmiotéw uprawnionych do badania
sprawozdaf finansowych z podaniem numeru ewidencyjnego.

2. Wykonawca winien przedstawi¢ lub odpowiadajaca odpisowi aktualna informacja z Centralne;j
Informacji Krajowego Rejestru Sadowego lub poswiadezony wydruk ze strony internetowej
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej ze statusem ,,Aktywny”.

3. Wykonawca winien posiada¢ doswiadczenie w badanu sprawozdan finansowych podmiotow
wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg (w ciagu ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert).

Na potwierdzenie spefnienia wymagan okreslonych w ww. punktach 1-3, Wykonawca przedkiada
nastepujace dokumenty, ktore dofacza do oferty:

I, Zaswiadczenie o wpisie w Krajowej Izbie Biegtych Rewidentéw w Warszawie,

2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnogci
gospodarczej lub Zrédto (link) z ktérego Zamawiajacy ma skorzystaé do pobrania danych.

3. Wykaz wykonanych w ciggu ostatnich 3 lat ustug badania sprawozdan finansowych podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Zamawiajacy uznaje za wazne zaswiadczenia lub inne dokumenty z instytucji urzedowych, ktore
zostaty wydane Wykonawcy/pobrane przez Wykonawce w terminie nie pozniejszym niz
3 miesiace przed data zlozenia oferty. W przypadku kopii lub wydruku ze strony internetowej w.w.
dokumentow musza by¢ one potwierdzone przez Wykonawce lub przez urzad wydajacy dokument za
zgodnos¢ z oryginalem.

V1. Kryterium oceny ofert

100 % cena

VII. Opis sposobu obliczenia ceny

Ceneg oferty nalezy okresli¢ w wysokosci ztotych netto i brutto.

Ceng oferty nalezy okresla¢ z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku (zaokragli¢ do pelnych
groszy), zgodnie z art. 106e ust.11 Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug (tekst
Jjednolity: Dz. U. z 2018r., poz. 2174 z pbzn. zm.).

Kwotg podatku VAT nalezy oblicza¢ zgodnie z zasadami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardw i ustug,

Ceng nalezy poda¢ w ztotych polskich, z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

W cenie nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymagania okreslone w niniejszym Zapytaniu ofertowym oraz
wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej z obowiazujacymi
przepisami realizacji przedmiotu zamo6wienia.



Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca prowadzone beda w walucie PLN.
Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawey, ktdrego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom

okreslonym w niniejszym Zapytaniu ofertowym i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu
o podane wyzej kryterium oceny ofert.

VIII. Warunki platnosci

minimum 14 dni od daty wplywu prawidlowo wystawionej FV po prawidlowo wykonanej
ustudze.

Rozliczenie nastapi w dwoch czesciach tj. w odniesieniu do przedmiotu umowy za rok 2019 i za
rok 2020.

IX. Osoby upowaznione do kontaktu ze strony Zamawiajacego

Gtéowny Ksiegowy - mgr Sonia Mencel

X. Oferty nalezy skladaé

w formie pisemnej do Sekretariatu Zarzadu Migjskich Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zorach
Sp. z 0. 0.; ul. Dabrowskiego 20; 44-240 Zory (11 pietro budynku Szpitala) do dnia 14/10/2019 do
godz. 12:00

Otwarcie ofert nastapi w dniu 14/10/2019 o godz. 13:00 w Dziale Zamowienn Publicznych

i Rozliczania Umow.
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