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Nowy Tomysl, dnia 05.10.2021r.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu
zaprasza uprawnione podmioty do skfadania pisemnych ofert na wykonanie ustugi

,Badanie sprawozdania finansowego SPZOZ Nowy Tomysl za rok obrotowy trwajacy
od 01.01.2021 do 31.12.2021 i za rok obrotowy trwajacy od 01.01.2022 do 31.12.2022”.

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieni publicznych (Dz.U. 2019,
poz. 2019 z pdézniejszymi zmianami) — warto$¢ zamoéwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000
euro (art.4 pkt. 8 ustawy pzp).

1. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

Pisemne oferty nalezy przesta¢ lub sktada¢ w zamknietej kopercie, zabezpieczonej przed
przypadkowym otwarciem, z adnotacjg na kopercie:

,Oferta na badanie sprawozdania finansowego SPZOZ Nowy Tomysl
za rok 2021 i 2022”

na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza
Hotogi w Nowym Tomyslu, ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl

w terminie do 12 pazdziernika 2021 roku do godz. 14.00

2. INFORMACJE DODATKOWE:

Osoba uprawniona do kontaktow z oferentami:
Beata Wolanin - Gtéwny Ksiegowy

Telefon kontaktowy: 61 44 27304

email: bwolanin@szpital-nowytomysl.pl

3. OFERTA WINNA ZAWIERAC:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, lub inny dokument urzedowy, z ktorego
wynika status prawny oferenta, sposéb reprezentacji, a takze imiona i nazwiska os6b
uprawnionych do reprezentacji (dotyczy firm).

b) Kopie wpisu Oferenta do rejestru bieglych rewidentow prowadzonego przez
Krajowg Rad¢ Biegtych Rewidentow.

¢) Kopig polisy lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

Konto bankowe: Bank PKO BP S.A. O/Nowy Tomysl
Nr konta: 37 1020 4144 0000 6702 0007 0227
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d) Oferowang cene realizacji przedmiotu zamowienia (cena netto z uwzglednieniem
wszystkich kosztow + podatek VAT).

e) Oswiadczenie oferenta o posiadaniu uprawnien i spelnieniu warunkéw okreslonych
w art. 4 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegtych rewidentach, firmach audytorskich
oraz nadzorze publicznym (Dz. U. 2020 poz. 1415)

f) Informacje o firmie oraz wykaz jednostek, w tym w szczegélnosci Zakladow Opieki
Zdrowotnej, w ktorych oferent przeprowadzit badanie sprawozdania finansowego
w okresie ostatnich pigciu lat. ‘

5. WARUNKI UDZIALU
a) przygotowanie opinii i raportu z badania bilansu odpowiednio:

- za rok obrotowy od 01.01.2021 do 31.12.2021 - do dnia 05.05.2022r.

- za rok obrotowy od 01.01.2022 do 31.12.2022 — do dnia 05.05.2023r.
b) wykonanie badania sprawozdania w siedzibie jednostki
¢) uczestnictwo w inwentaryzacji rocznej

d) do wykonania czynnosci badania sprawozdania finansowego w siedzibie jednostki
zobowigzany bedzie biegly rewident

e) przeprowadzenie w okresie ostatnich pigciu lat co najmniej trzech ustug badania
sprawozdania finansowego w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej.
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6. OCENA OFERT
Kryterium oceny oferty — cena — 100%
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