STAROSTWO POWIATOWE
W WOLOMINIE

Zalgeznik Nr2

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zarzad Powiatu Wolominskiego zaprasza Panstwa do zlozenia ofert na wykonanie badania
sprawozdania finansowego Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie

za lata 2019-2020 .

Opis przedmiotu zamdéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest badanie sprawozdania finansowego Szpitala Matki Bozej
Nieustajace] Pomocy w Wolominie za lata 2019 - 2020 wraz z dostarczeniem:

- pisemnego sprawozdania z badania sprawozdania finansowego za dany rok (w czterech
egzemplarzach)

- oferty na badanie sprawozdania finansowego jednostki nalezy sktada¢ w zamknietych
kopertach z adnotacjg na kopercie ,,Oferta na badanie sprawozdania finansowego Szpitala
Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie”

Kod CPV: 79.21.21.00.04

ddam Lubiak

Z up. Skarbnika Powiatu
NACZELNIK
Wydzialu ffhansowego

Barbara¥Wakiorek
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Kryteria oceny ofert:
1. cena 80% i1 dos$wiadczenie 20%

2. Ocena zamoéwienia , dokonana zostanie wedlug nastepujacego wzoru:

Cena (maksymalne wynagrodzenie umowne brutto) oferty najtansze;
100 x 80%

Cena (maksymalne wynagrodzenie umowne brutto) oferty badane;j

Doswiadczenie *oferty badane;j
100 x 20%

Doswiadczenie (maksymalng ilo§¢ badanych)

*Doswiadczenie wynikajgce z wykazanych badan

Warunki i oczekiwania wobec bieglego rewidenta:

Badanie zostanie przeprowadzone zgodnie ustawa o rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia 1994
r.{(Dz. U.z2019r. poz. 351 )
Ostateczny termin realizacji zaméwienia

— zarok 2019 do 30 kwietnia 2020 r.

- zarok 2020 do 30 kwietnia 2021r
- Oferty na badanie sprawozdania finansowego jednostki nalezy sklada¢ w zamknigtych
kopertach z adnotacjg na kopercie ,,Oferta na badanie sprawozdania finansowego Szpitala
Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie”
- Badanie zostanie przeprowadzone w Szpitalu Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w
Wolominie.
- W razie konieczno$ci uczestnictwo w posiedzeniach komisji Rady Powiatu w celu ztozenia
stosownych wyjasnien i informacji,
- W razie konieczno$ci obecno$¢ na sesji Rady Powiatu, na ktérej zostanie zatwierdzone
sprawozdanie finansowe za dany rok , w celu zlozenia stosownych wyjasnien i informacji (
czerwiec ),
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Informacja dotyczace Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie

1. Liczba zatrudnionych pracownikdéw nadzien 31.12.2018 - 708 oséb

2. NIP 125-09-31-792
REGON 000310315

3. Przedmiot dzialalnosci ( faktycznie wykonywanej w badanym okresie )
Zgodnie z regulaminem organizacyjnym celem dzialania Szpitala Matki Bozej
Nieustajgcej Pomocy w Woltominie jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych stuzacych
ratowaniu zycia , zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz prowadzenie
dziatalnosci majgcej na celu zapobieganie powstawaniu chordb, promocje zdrowia i
edukacje zdrowotng

4. Obszar dzialania
Obszarem dziatania Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie jest
obszar Rzeczypospolitej Polskiej z tym, ze podstawowym obszarem jego dzialania jest
Powiat Wolominski.

5. Szpital jest jednostka jednozaktadows.

6. Wielkosci charakteryzujace jednostke
a) Suma bilansowa na dzien 31.12.2018 - 63 578 940,17 zt

W tym

- majatek trwaly netto - 48 520 823,56 z1

- majatek obrotowy - 15058 116,61 zt

- wynik finansowy - -43] 266,68 z
b) Przychody na dzien 31.12.2018

W tym

- przychody ze sprzedazy , zrownane z nimi 90 403 414,85 z1

- pozostate przychody operacyjne 5282 202,67 zt

- przychody finansowe 810 435,36 zt
c) Wiynik finansowy netto za 2018 -431 266,68 z
d) Kapitat wlasny na 31.12.2018 -3543 761,04 zt
€) Zapasy na koniec 2018 1813481,23 z1
f) Naleznosci na koniec 2018 9818253,3671
g) Zobowigzania i rezerwy na koniec 2018r 67122 701,21 zl

h) Zobowigzania nie s objgte ugoda bankowa , uktadem sgdowym.

Adres:
ul. Pradzynskiego 3, 05-200 Wolomin http://www.powiat-wolominski.pl
tel: 787-43-01,03,04 w.124 fax: 776-50-93 E-mail: wf@powiat-wolominski.pl



STAROSTWO POWIATOWE
W WOLOMINIE

Warunki jakim powinna odpowiada¢ oferta:
- informacje o ofercie, w tym o formie prowadzenia przez niego dziatalnosci, wpisie
do rejestru biegtych rewidentdéw, wpisie na list¢ podmiotdéw uprawnionych do badania
sprawozdan finansowych, liczbie zatrudnionych biegtych rewidentow,
- o$wiadczenie o spelnieniu przez bieglego rewidenta ustawowo okres$lonych
warunkow do wyrazania bezstronnej i niezaleznej opinii o badanym sprawozdaniu,
- cena za badanie sprawozdania finansowego oraz za sporzadzenie pisemnej opinii
o badanym sprawozdaniu finansowym wraz z raportem z badania tego sprawozdania,
- wskazanie terminu badania sprawozdania
- wymagane zalgczenie opinii

Warunki platnosci:
Dokumentem potwierdzajacym przyjecie przez Zamawiajacego, wykonanego
przedmiotu umowy jest protokét zdawczo-odbiorczy, podpisany przez obie strony.
Zaplata naleznoéci nastapi po wykonaniu zamowienia, na rachunek bankowy
Wykonawey w ciggu 30 dni od dnia dorgczenia prawidlowo wystawionej faktury

do siedziby zamawiajacego

Miejsce i termin zloZzenia formularza ofertowego:
Formularz ofertowy nalezy przestaé pisemnie na adres zamawiajacego do
15 listopada 2019 roku do godziny 15°°.
Niniejsze zapytanie nie jest zamoOwieniem 1 nie obliguje zamawiajgcego
do skorzystania z przedstawionej propozycji.

Osoba uprawniona do kontaktéw w sprawie zapytania ofertowego:
- Glowny Ksiegowy Szpitala tel. (22) 72 33 126.
- wzor formularza ofertowego zalgcznik nr 1

- o$wiadczenie zalgcznik nr 2
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Zalacznik Nr 1

Miejscowos¢ data

.........................................

(nazwa i adres wykonawcy —pieczec)

OFERTA

Odpowiadajgc na zaproszenie do zlozenia oferty na zadanie pod nazwg

..................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

...........................................................................................................................

petna nazwa i adres wykonawcy
Nr ewidencyjny w rejestrze Krajowej Rady Biegtych Rewidentdw ...........coovvveviiiiiiiiiiiinn,

Teleibm FeontalcbOmmyy « oo e o s SR S S A i e ettt

E-nriail kontalovey: vuoms oo s e s a0 s ks 605 s Sk L bhannmm e st
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Oferujemy realizacje powyzszego przedmiotu zamoéwienia,

zgodnie z zapisami tegoZ zapytania ofertowego,

Cena netto Wartos¢ VAT Cena brutto | Datarozpoczgeia | Liczba badanych Liczba

dziatalno$ci jednostek ochrony | dolgczonych
zdrowia opinii
kresi
( okresie potwierdzajacych

ostatnich 5 latach)
nalezyte

wykonanie ustugi

leena Bmitle SRS .. wwmsmcsmammsossiaromas e sy i 7RI R TSN )
Termin przeprowadzenia badania od dnia ..................... rdodnia .....ccoeeiniiiiniininn.. r.
Termin przekazania Opinii do .........oeieieiiiiiiiir i
Do oferty zataczam oswiadczenie o udziale w posiedzeniach Komisji Rady i na Sesji Rady
(CzZerwiec.......ovvuvvnvnnnn. )

Dodatkowe informacje ( i inne uwagi wykonawcy )

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................

.............................................................................................................

Zataczniki do oferty:
1) potwierdzenie za zgodnosé z oryginatem zaswiadczenie o wpisie podmiotu na liste

podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych, prowadzong przez Krajowa
Izbe Bieglych Rewidentow,

2) potwierdzenie za zgodno$¢ z oryginatem za$wiadczenie o wpisie bieglego rewidenta, ktory
bedzie dokonywat badania sprawozdania finansowego na list¢ prowadzong przez Krajows
Izbe Biegtych Rewidentow,

3) o$wiadczenie o udziale biegtego ktéry bedzie dokonywat badania sprawozdania
finansowego, w posiedzeniach Komisji Rady oraz na Sesji Rady w m-cu czerwcu 2018 r.,

4) wykaz badanych jednostek ( w tym jednostki ochrony zdrowia),

5) kopie opinii potwierdzajacych nalezyte wykonanie ustugi
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Zatgcznik nr 2

Migjseowostl data s mmarasmnsmisais

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, ze w miesigcach czerwcu 2020 r,, oraz czerwiec 2021r wezme udzial w
posiedzeniach Komisji Rady Powiatu w celu ztozenia stosownych wyjasnien i informacji oraz na Sesji
Rady Powiatu, na ktorej zostanie zatwierdzone sprawozdanie finansowe Powiatu Wolominskiego za

dany rok .

Pieczeé Firmowa

Podpis






