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Pruszkow, dnia 28 pazdziernika 2024 r.

ZAPROSZENIE DO ZL OZENIA OFERTY
w sprawie nr 112/18/10/2024/DF

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow, tel. 572 664 516

Opis przedmiotu zamowienia: Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie ustawowego badania
sprawozdania finansowego za 2024 r. i 2025 r. Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie wraz z wydaniem pisemnej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym oraz raportem
Z badania tego sprawozdania.

Termin wykonania: Termin realizacji przedmiotu zamowienia zostat okresiony w § 3 wzoru umowy (Zatacznik nr
2 do Zaproszenia do zlozenia oferty).

Warunki udzialu:

O udzielenie zamowienia moga ubiegat sie Wykonawcy, ktorzy spelniajg warunki dotyczace:
1) posiadania uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej:

Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jeZzeli Wykonawca wykaze, ze posiada uprawnienia
do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub zawodowe] wynikajacej z ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o
bieglych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym, tj. posiada wpis na liste firm
audytorskich prowadzong przez Krajowg Rade Bieglych Rewidentow.

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia:

Wykonawca w celu potwierdzenia spelienia niniejszego warunku powinien wskaza¢, Ze zrealizowat
w okresie ostatnich trzech lat przed terminem skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy to w tym okresie, co najmnigj trzy ustugi badan sprawozdan finansowych, w tym co najmniej jedno
badania sprawozdania finansowego jednostki sektora finanséw publicznych.

3) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia:

Wykonawca w celu potwierdzenia spetnienia niniejszego warunku powinien wykaza¢, ze dysponuje co
najmniej 2 osobami posiadajacymi uprawnienia biegtego rewidenta zgodnie z ustawa z dnia 11 maja 2017 r,
o bieglych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym, zdolnymi do wykonania
zambwienia, ..

a) Kluczowego biegtego rewidenta (jedna osoba), ktory spelnia tacznie ponizsze wymagania fj.:

- posiada co najmniej pie¢ lat doswiadczenia zawodowego ~ po uzyskaniu wpisu do ww. rejestru
bieglych rewidentbw - w przeprowadzeniu obowigzkowych ustawowych badan sprawozdan
finansowych,

oraz

- w okresie ostatnich trzech lat przed terminem skiadania ofert, pelnit co najmniej czterokrotnie role
Kluczowego bieglego rewidenta w badaniu rocznych sprawozdan finansowych jednostek sekfora
finansdw publicznych,
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b) Biegtego rewidenta - cztonek Zespotu (jedna osoba), kidry spetnia tacznie ponizsze wymagania tj.:

- posiada co najmniej trzy lata doswiadczenia zawodowego — po uzyskaniu wpisu do ww. rejestru
biegtych rewidentdbw - w przeprowadzeniu obowigzkowych ustawowych badafnt sprawozdan
finansowych,

oraz

- w okresie ostatnich trzech lat przed terminem skiadania ofert wykonat co najmniej cztery ustugi
badania sprawozdan finansowych jednostek sektora finansow publicznych.

Zamawiajgcy nie dopuszcza, aby Wykonawca na potwierdzenie warunkéw okresionych w pkt 3 lit. a) i b)
powyzej wskazat te same osoby (Wykonawca musi przedstawi¢ doswiadczenie dwoch roznych osob, ktore
beda braty udziat w realizacji umowy).

Sposob przygotowania oferty

1) Oferta musi zawieraé oznaczenie wykonawcy, tj. petng nazwe i doktadne dane teleadresowe oraz date
sporzadzenia.

) W ofercie nalezy poda¢ kwote brutto i netto za wykonanie przedmiotowego zamdwienia;

) Cena oferty musi by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN).

) Wzor oferty stanowi Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia do ztozenia oferty.

) Wykonawca wraz z oferta winien ztozy¢ na potwierdzenie spetnienia przez wykonawce warunkow udziatu
w postepowaniu lub speknienia przez oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane wymagan
okreslonych przez Zamawiajacego, nastepujace dokumenty:

o BN

a) uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci gospodarczej lub zawodowej w zakresie
okreslonym w pkt 4 ppkt 1 powyzej;

b} wykaz ustug, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych ustugi
zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowodow okreslajacych, czy te ustugi zostaly wykonane -
Zatacznik nr 3 do Zaproszenia do ziozenia oferty;

Przy czym dowodami, o kibrych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez
podmiot, na rzecz ktorego ustugi zostaty wykonane;

c) wykaz oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doSwiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do
wykonania zamoéwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz
informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami ~ Zatacznik nr 4 do Zaproszenia do ztozenia

oferty.

6) Wykonawca ponosi koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Miejsce i termin sktadania oferty

1) Oferta musi zosta¢ zlozona Zamawiajgcemu za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
sekretariat. medyczny@szpitalnawrzesinie.pl

2) Zamawiajacy dopuszcza ziozenie oferty w postaci skanu podpisanego dokumentu.

3) Oferta musi zostac ztozona w terminie do dnia 04.11.2024 r, godz. 12:00 Oferty ziozone po terminie nie
beda rozpatrywane (liczy sie data otrzymania oferty przez zamawiajacego).

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie
Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie kierowat sig nastepujacymi kryteriami: 100% Cena.
Wybor najkorzystniejszej oferty

1) Zamawiajacy przekaze informacje o wyborze oferty lub uniewaznieniu procedury wykenawcom, ktorzy ztozyli
oferty.

2) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw Zaproszenia do ziozenia ofert nie pdZniej jednak niz
do uplywu terminu skfadania ofert.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury na kazdym etapie bez podania przyczyny.
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9. Osoby uprawnione do kontaktu z wykonawcami

Pani Agnieszka Jastrzebska, e-mail: sekretariat. medyczny@szpitalnawrzesinie.pl

Pani Katarzyna Markowska, e-mail: sekretariat. medyczny@szpitalnawrzesinie.pl

10.  Pozostate informacije

1) Zamawiajacy informuje, Zze poprawi w ofercie oczywiste omytki pisarskie i rachunkowe oraz inne omylki
polegajace na niezgodnosci oferty z zaproszeniem do ziozenia oferty, niepowodujgce istotnych zmian w
tresci oferty.

2) Zamawiajaey informuje, ze w toku badania i oceny ofert moze zadac od wykonawcow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

3) Zamawiajacy informuje, ze jezeli wykonawca, kidrego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert.

4)  Zamawiajacy informuje, ze odrzuci oferte Wykonawecy, ktéra jest niezgoda z trescig zaproszenia do zlozenia
oferty lub gdy zawiera razaco niskg cene.

5) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji z Wykonawca, ktéry zlozyt oferte najkorzystniejsza, w
zakresie ceny.

1. Wzér umowy

Wzdr umowy stanowi Zatacznik nr 2 do Zaproszenia do ztozenia oferty.

data i podpis Kierownika Zamawiajgcego

KLAUZULA RODO

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdinego
rozporzadzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 {dalej: RODO)

Zamawiajacy informuje, ze:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
Pruszkowie, dostepny jest pod adresem e-mail: sekretariat@szpitalnawrzesienie.pl
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
niniejszym zamodwieniem publicznym;
3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja
zamowienia;
4) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania umowy i czas niezbedny do zweryfikowania
prawidtowosci procedury;
5) obowigzek podania danych osobowych bezposrednio dotyczacych Pani/Pana jest warunkiem udziatu w
procedurze 0 udzielenie zamowienia publicznego;
6) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosowanie do art, 22 RODO;
7) posiada Pani/Pan:
—  prawo dostepu do danych osobowych (art. 15 RODQ);
—  prawo do sprostowania danych osobowych (art. 16 RODO);

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie pl



— prawo Zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

8) nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 1it. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

—  prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
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