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Zgorzelec, dnia 08.09.2025 r.

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERT
ZAWIERAJACYCH CENE

Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu

zaprasza do zlozenia oferty, zawierajacej cene,

W postepowaniu w trybie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdowien
publicznych (Dz.U.2024.1320 t.j. p6zn. zm.), ktdrego przedmiotem jest badanie sprawozdania
finansowego za 2025 i 2026 rok naszej jednostki.

Badanie sprawozdania finansowego musi zosta¢ przeprowadzone stosownie do postanowien:

- rozdzialu 7 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994r. o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 120 z
pozn. zm.),

- norm wykonywania zawodu biegtego rewidenta, wydanych przez Krajowa Radg¢ Bieglych
Rewidentow w Polsce,

- Migdzynarodowych Standardow Rewizji Finansowej w kwestiach nieuregulowanych w wyzej
wymienionych przepisach.

1. Warunkiem udzialu w postepowaniu jest:

a) przeprowadzenie minimum 3 badan sprawozdania finansowego w jednostkach stuzby zdrowia,
ktérych suma bilansowa w okresie badanym przekroczyta 150 min zt, w okresie ostatnich 3 lat.
Do oferty nalezy zataczy¢ potwierdzenie wykonania niniejszych ustug np. w formie referencji,
wraz z potwierdzeniem wielkos$ci sumy bilansowej badanych Szpitali, np. w formie o$wiadczenia
lub kopii bilansu,

b) posiadanie polisy ubezpieczeniowej oc o minimalnej wartosci 2 000 000,00 PLN. Do oferty
nalezy dotaczy¢ aktualng polis¢ oc wraz z dowodem optacenia sktadki.

2. Obowigzki wykonawcy w trakcie realizacji umowy:

a) badanie sprawozdania finansowego za 2025 i 2026 rok zakonczone wydaniem sprawozdana z
badania biegtego rewidenta

b) zbadanie sprawozdania finansowego za 2025 i 2026 rok osobiscie przez bieglego rewidenta, bez
udziatu aplikantow i asystentow w miejscu prowadzenia dziatalnosci badanej jednostki

Kryteria oceny ofert: najnizsza cena

W przypadku otrzymania ofert o takiej samej cenie, WS-SP ZOZ w Zgorzelcu, poprosi o ztozenie
ofert dodatkowych zawierajacych nowa propozycje ceny.

3. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego pod adresem
WS-SPZOZ w Zgorzelcu, ul. Lubanska 11-12, 59-900 Zgorzelec

Sprawe prowadzi: Agnieszka Bogdanowicz 1
e-Mail: a.bogdanowicz@spzoz.zgorzelec.pl
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Budynek administracji, pokéj nr 3
nie p6zniej niz do dnia: 29.09.2025 do godziny 13.00
Wszystkie oferty otrzymane po terminie jak wyzej, zostang zwrocone bez otwierania.

Osoby upowaznione do odbioru ofert: Agnieszka Bogdanowicz, Wioletta Winnicka

Oferta musi by¢ umieszczona w zamknigtej kopercie i1 oznakowana ,,BADANIE
SPRAWOZDANIA”.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upetlnomocnione do reprezentowania Wykonawcy i
zaciggania w jego imieniu zobowigzan finansowych, w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty.
Oznacza to, jezeli z dokumentu okreslajgcego status prawny Wykonawcy lub petnomocnictwa
wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy upowaznionych jest tgcznie kilka osob, dokumenty
wchodzace w sktad oferty musza by¢ podpisane przez wszystkie te osoby. Pelnomocnictwo osob
podpisujacych ofert¢ do reprezentowania Wykonawcy, zaciggania w jego imieniu zobowigzan
finansowych w wysokos$ci odpowiadajacej cenie oferty oraz podpisania oferty musi bezposrednio
wynikaé¢ z dokumentow dotaczonych do oferty. Oznacza to, ze jezeli pelnomocnictwo takie nie
wynika wprost z dokumentu stwierdzajacego status prawny Wykonawcy (odpis z wilasciwego
rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub umowa spotki
cywilnej w przypadku spétek cywilnych), to do oferty nalezy dotaczy¢ oryginat lub notarialnie
potwierdzony odpis takiego pelnomocnictwa, wystawionego do reprezentowania Wykonawcy
przez osoby do tego upelnomocnione.

Wymagany termin waznosci oferty: do 60 dni od terminu skladania ofert. Oferty ktore nie
zagwarantuja terminu wazno$ci oferty zostang odrzucone. W przypadku gdy wybor
najkorzystniejszej oferty nie nastgpi przed uplywem terminu zwigzania oferta, zamawiajacy przed
uplywem terminu zwigzania ofertg zwroci si¢ jednokrotnie do oferentdéw o wyrazenie zgody na
przedtuzenie tego terminu o wskazany okres, nie dtuzszy niz 30 dni. Przedluzenie terminu
zwiazania oferta, wymaga zlozenia przez oferenta pisemnego o$§wiadczenia o wyrazeniu zgody na
przedtuzenie terminu zwigzania oferta. Brak pisemnej zgody na przedtuzenie terminu zwigzania
oferta, spowoduje odrzucenie oferty

Zawarto$¢ oferty. Zlozona oferta, musi zawieraé:

a) Formularz ofertowy

b) potwierdzenie wykonania ushug zgodnie z pkt. la zapytania ofertowego np. w formie
referencji, wraz z potwierdzeniem wielko$ci sumy bilansowej badanych Szpitali, np. w formie
o$wiadczenia lub kopii bilansu,

c) aktualna polis¢ oc wraz z dowodem optacenia sktadki, zgodne z pkt. 1b zapytania ofertowego,

Informacje dodatkowe:

oferent moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia treSci zapytania ofertowego.
Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 5 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek (zapytanie) o wyjasnienie tre$ci zapytania
ofertowego wplynie do Zamawiajacego nie po6zniej niz na 7 dni przed uptywem terminu sktadania
ofert. Jezeli Zamawiajacy nie udzieli odpowiedzi w terminie, o ktorym mowa powyzej, przedtuzy
termin sktadania ofert o czas niezbedny do zapoznania si¢ wszystkich zainteresowanych
wykonawcow z wyjasnieniami niezb¢dnymi do nalezytego przygotowania i zlozenia ofert. W
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przypadku gdy wniosek o wyjasnienie zapytania ofertowego nie wplynie w w/w terminie,
Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania wyjasnien oraz obowiazku przedtuzania terminu
sktadania ofert. Przedluzenie terminu skladania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania
wniosku (zapytan). Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami (odpowiedziami), zostanie opublikowana
na stronie internetowej postgpowania.

» W postegpowaniu komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami, odbywa si¢ przy uzyciu
srodkow komunikacji elektronicznej. Dokumenty przekazuje si¢ za pomocg poczty elektronicznej
(nie dotyczy ztozenia oferty) na adres: a.bogdanowicz@spzoz.zgorzelec.pl

» Dokumenty sktadane sg w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.
Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem dokonuje Wykonawca.

6. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona Rada Powiatu Zgorzeleckiego.

7. Po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Wykonawca ma obowigzek dostarczy¢ aktualne
dokumenty rejestrowe w celu podpisania umowy.

8. Zamawiajacy odrzuci oferte¢ w przypadku:
a) nieztozenia lub niepodpisania przez Wykonawce wymaganych dokumentow wskazanych w
pkt. 4 zapytania ofertowego.
b) Zztozenia oferty bez podania ceny.

W pozostatym zakresie Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ wezwania do zlozenia uzupehien.
W kazdym przypadku Zamawiajacy moze zwroci¢ si¢ do Wykonawcy o zlozenie wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty i jej zatacznikow.

9. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia zapytania ofertowego w przypadku:
a) braku ofert,
b) przekroczenia srodkow przeznaczonych na sfinansowanie zaméwienia
€) odrzucenia wszystkich ztozonych ofert

Signature Not Yerified
Signature %ﬁ[ erified Dokument podpi%n@ ZofiaBarczyk;
—f ) Wielospecjalistyczn: ital - SPZOZ w
Dokument podpisgily przez Zgorzeleu
AGNIESZKA GDANOWICZ Data: 2025.09.12 11:63:09 CEST

Data: 2025.09.12]10:57:59 CEST

Zalacznik:
1. Formularz oferty
2. Karta informacyjna dla podmiotu podlegajacego badaniu sprawozdania finansowego za 2024
rok
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