Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny
37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567

I11.2.230/ 1147 1 ZP/ 204 /2015 Stalowa Wola dnia 23.10.2015

Wszyscy zainteresowani

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli
ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola

Dziat zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia

tel. 15/843 32 01

tel/fax 15/ 843 33 97

e-mail : zam-publ@szpital-stw.com

strona: www.szpital-stw.com

oglasza postepowanie o zaméwienie na badanie sprawozdania finansowego za 2015 rok
w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli

Zapraszamy do sktadania ofert.

1. Badanie sprawozdania finansowego winno by¢ przeprowadzone w oparciu o wymogi :

- ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r o rachunkowosci ( Dz. Ustaw z 2013 roku, poz.330 z pozn.
zmianami)

- ustawy z dnia 7 maja 2009 roku o bieglych rewidentach i ich samorzadzie, podmiotach
uprawnionych do badania sprawozdan finansowych oraz o nadzorze publicznym

(Dz. U. z 22 lipca2015 poz.1011 z pdézn. zmianami)

- aktualnych norm zawodowych okreslonych przez Krajowa Rad¢ Bieglych Rewidentow

- standardow migdzynarodowych w zakresie badania rocznych sprawozdan finansowych

2. Dane pomocne w przygotowaniu oferty:
- rednioroczne zatrudnienie w 2014 roku - 865 etatow
- suma bilansowa w 2014 roku — 78,030 mln. zt

- przychod ze sprzedazy w 2014 roku - 86,943 mln. zt
- ilo$¢ dostawcow 1 odbiorcow w 2014 roku - 1619
-ostatnia inwentaryzacja zapasow - 16.12.2014r.
-inwentaryzacja Srodkéw trwalych — ciagla
-system finansowo — ksiggowy- KAMSOFT

tel.: 15 8433 205
fax: 15 8420 672

plNet e-mail: sekretariat@szpital-stw.com
www. Szpital-stw.com

1S0 5001:2008 CERT. NR 9122.PSSW

CERTYFIKAT 2011/29




Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny
37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567

3. W cenie skladanej oferty prosimy uwzglednic¢ :

- wszystkie prace przygotowawcze (rozpoznanie wstgpne ,uzgadnianie sald ,uczestnictwo
w inwentaryzacji , ewentualng analize organizacji i inwentaryzacji skladnikéw majatkowych)

- badanie wstepne

- badanie wiasciwe

- opini¢ i raport opracowane wg wymogow obowigzujacej ustawy o rachunkowosci

- przekazanie Zamawiajacemu dokumentdw tj. opinii i raportu w uzgodnionym terminie
Zamawiajacemu

ponadto:
- wartos¢ netto oferowanej ustugi badania sprawozdania finansowego
- koszt ewentualnych dojazdéw do naszego szpitala
- koszt ewentualnych noclegow i diet
- koszt niezbednych materiatléw biurowych
- nalezny podatek VAT

4. Do oferty cenowej prosze dolgczy¢ nastepujgce dokumenty :

1. Oswiadczenie potwierdzajace spelnienie warunkéw okreslonych w art. 22 ust.1 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych (Dz. U. z 2013 roku, poz. 907 z pézn. zm)- wg Zalgcznika nr 1,

2. O$wiadczenie potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia w zwigzku z art. 24 ust.1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013 roku, poz. 907 z p6zn. zm) — wg
Zalacznika nr 2

3. Kopia aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru /aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej /

4. Kopia umowy spotki cywilnej / w przypadku dziatalnosci gospodarczej przedsigbiorcow
prowadzonej w formie spotki cywilnej — wymagana po wyborze oferty, przy podpisaniu umowy

5. Kopia potwierdzenia Krajowej Izby Bieg tych Rewidentéw o wpisie na list¢ podmiotow
uprawnionych do badania sprawozdan finansowych .

6. Wykaz badanych rocznych sprawozdan finansowych w ciagu ostatnich pigciu lat przed uptywem
terminu sktadania ofert lub w okresie prowadzenia dzialalnosci, jesli jest on krétszy

7. Wykaz os6b ktore w przypadku wyboru oferty beda uczestniczy¢ w realizacji zaméwienia wraz z
danymi na temat ich kwalifikacji oraz zakresem wykonywanych przez te osoby czynnosci.

8. Dokument okreslajacy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, a
jezeli Wykonawce reprezentuje petnomocnik-takze petnomocnictwo okreslajace zakres
umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy
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3. Przy wyborze oferty kierowaé si¢ bedziemy nastepujgcymi kryteriami oceny :
CENA -100%

6. Termin realizacji :
do 31 marca 2016 . — badanie sprawozdania finansowego
do 30 kwietnia 2016 r. - raport i opinia ( w 5-ciu egzemplarzach)

7. Prosimy o skladanie ofert w terminie do 02.11.2015 roku do godz. 12:00 na adres :

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola

Dzial Zaméwien Publicznych pok .nr 8 z dopiskiem: ,,Oferta - Badanie bilansu za 2015 rok”

8. Osoba upowazniona do kontaktéw :
mgr Elzbieta Glowacka — Gléwny Ksiegowy tel .015/ 843 32 48

9. Otwarcie ofert nastapi dnia : 02.11.2015 roku godz. 12:30 w:

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli
ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola

Dzial Zaméwien Publicznych pok .nr 7

Informujemy, Ze ostatnie badanie sprawozdania finansowego za okres 01.01.2014 —31.12.2014
zakoficzone bylo wydaniem opinii pozytywnej — miarodajne;j.

Propozycja wyboru oferty podlega¢ bedzie akceptacji przez Zarzad Powiatu Stalowowolskiego,
ktory jest wlasciwy do dokonywania wyboru bieglego rewidenta na podstawie art. 66 ust. 4
ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r o rachunkowosci ( Dz.U. z 2013 roku poz. 330 z pézn.

zmianami)

Z powazaniem
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