POWIAT NOWOSOLSKI

ul. Moniuszki 3B
657-100 Nowa Sél

e £8 458 68 00 fax 68 458 68 31
1751972202 REGON 9707770103 Nowa SC’)], 2018-01-03

Zamawiajacy
Powiat Nowosolski
zaprasza do ztozenia oferty uprawnione podmioty zainteresowane wykonaniem ustugi polegajacej
na badaniu sprawozdania finansowego Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli za 2017 i 2018 rok

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 0S.8023.21.2017-2018

dla zaméwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty
okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r.
poz. 1579 z pbézn. zm.).

L Informacije ogélne
Zamawiajacy:
Powiat Nowosolski, ul. Moniuszki 3b, 67-100 Nowa Sl
telefon: 68 458 68 00 ; fax 68 458 68 31;
str. internetowa: www.powiat-nowosolski.pl
Adres do korespondencji:
Powiat Nowosolski, ul. Moniuszki 3b, 67-100 Nowa S¢l
Godziny urzedowania:- poniedzialek: godz. 7:00 do godz.16:00,
- wtorek do czwartku : godz. 7:00 do godz.15:00,
- piatek: godz.7:00 do godz.14:00.

II. Nazwa i opis przedmiotu zamowienia:

Przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli za rok obrotowy 2017 obejmujacy okres od
01.01.2017 r. do 31.12.2017 r. i rok obrotowy 2018 obejmujacy okres od 01.01.2018 r.
do 31.12.2018 r. oraz sporzgdzenie sprawozdania z przeprowadzonego badania.

Wymagany termin realizacji zaméwienia: od zawarcia umowy do 14.05.2018 r. za 2017 rok
ido 14.05.2019 r. za 2018 rok.

Informacje dotyczace badanej jednostki:

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny
L.p. | Nazwa jednostki Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Nowej Soli
1. Adres ul. Chatubinskiego 7, 67-100 Nowa S¢él
2. Nr telefonu 68 38 82 355
3 Nr fax 68 38 77 851
4. Osoba do kontaktu - stanowisko Mariusz Szymakowski - gléwny ksiegowy
e Rok rozpoczecia dziatalnodei 1998
6. Przedmiot dzialalno$ci catodobowe swiadczenia zdrowotne
7 Kapital wlasny (w tys. zf) 31.12.2016 1. 68.372
3. Przychody ogoétem (w tys. zt) za 2016 r. 145.753
9. Suma bilansowa (w tys. zl) na 31.12.2016 r. 98.923
10. | Wynik finansowy netto (w tys. zf) na 31.12.2016r. 1.363
11. | Liczba zatrudnionych w 2016 r. 786
12. | Szacunkowa liczba dokumentoéw ksiegowych ok. 30.000
13. | Okres objety badaniem (dwa odrebne okresy)
01.01.2017 r. —=31.12.2017 r.
01.01.2018r. —31.12.2018 r.




Preferowany termin: za 2017 r.: za 2018 r.:

1) przeprowadzenia badania (zakonczenie) 1) do30.04.2018r. do 30.04.2019 r.
2) zlozenie sprawozdania 2) do 14.05.2018 r. do 14.05.2019 .
Miejsce badania siedziba WS SPZOZ w Nowej Soli

Badanie jednostkowego sprawozdania finansowego | ustawy o rachunkowosci
wediug:

I11. Warunki udzialu w postepowaniu
W postgpowaniu mogg braé¢ udziat Podmioty, ktére:

a) posiadajg uprawnienia wymienione w art. 46 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o bieglych
rewidentach, firmach audytorskich, oraz nadzorze publicznym (tekst jednolity Dz. U. z 2017
r., poz. 1089);

b) posiadajg doswiadczenie w badaniu sprawozdan finansowych - przynajmniej trzykrotne
badanie w zakladach opieki zdrowotnej posiadajacych wielospecialistyczny szpital
o przynajmniej 10 oddzialach (w tym oddzialy zabiegowe),

¢) dysponujg odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

d) ubezpieczone sa od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw uprawnionych do badania
sprawozdan finansowych.

O zamoéwienie w ramach zapytania ofertowego nie moga ubiegaé si¢ Wykonawcy:

a) ktorzy nie posiadaja uprawnien do wykonywania okre§lonej dziatalnodci, nie posiadajg
niezbednej wiedzy i do§wiadczenia,

b) ktorzy znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej uniemozliwiajacej prawidiowe
wykonanie zaméwienia,

c) wobec ktorych wszczeto postgpowanie upadlosciowe lub ogloszono jego upadio$é,

d) ktorzy zalegaja z optacaniem podatkdw, oplat lub skladek na ubezpieczenie spofeczne,

e) Wykonawcy bedacy osoba fizyczng prawomocnie skazang za przestgpstwo popelnione
w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego lub za inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych,

f) Wykonawcy bedacy osoba prawna, ktorej urzedujacych czlonkéw wiladz skazano
za przestgpstwo popelnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia
publicznego albo inne przestepstwo popelnione w celu osiagniecia korzys$ci majgtkowych.

Uwaga:
Na potwierdzenie wykluczenia powyzszych zastrzezen Wykonawca musi przedstawié jako
zalacznik do oferty o$wiadczenie zgodnie z wzorem okre§lonym w zalaczniku nr 2.

Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zaméwienia lub zdolnos$ciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru
prawnego 1aczacych go z nim stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiazany bedzie
udowodni¢ Zamawiajacemu, w szczegblnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasobéw na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zaméwienia

IV. Opis sposobu dekonywania oceny spelniania warunkéw:

1. Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu dotyczacy posiadania
uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, posiadania wiedzy
i dodwiadczenia, posiadania potencjatu ekonomicznego jesli ztozy wraz z oferta :

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru — forma prowadzonej dziatalnosci,

b) aktualny odpis z rejestru bieglych rewidentow,

¢) poswiadczenie Krajowej Rady Bieglych Rewidentéw o wpisie oferenta na liste podmiotéw
uprawnionych do badania sprawozdan finansowych,




d) oswiadczenie o spelnieniu przez bieglego rewidenta ustawowo okreslonych warunkéw do

e)

f)

2.

V.

wyrazenia bezstronnej i niezaleznej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym,
doswiadczenie zawodowe wykaz wykonanych ustug — przynajmniej trzykrotne badanie i ocena
sprawozdania finansowego w zakladach opieki zdrowotnej posiadajacych wielospecjalistyczny
szpital o przynajmniej 10 oddziatach (w tym oddzialy zabiegowe) oraz dowody, ze zostaly
wykonane nalezycie — wg zalgcznika nr 3
kserokopie polisy ubezpieczenia Wykonawcy od odpowiedzialnosci cywilnej wraz z dowodem
uiszczenia oplaty.
Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spelnia warunek dotyczacy dysponowania odpowiednim
potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia, jezeli zlozy
o$wiadczenie o spelnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu wg zatacznika nr 2.
Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spelnia warunek dotyczacy sytuacji ekonomicznej
i finansowej umozliwiajacej wykonanie zamdwienia, jezeli zlozy oswiadczenie o spelnieniu
warunkéw udziatu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia wg zatgcznika nr 2.

Oswiadczenia i dokumenty, jakie majg dostarczy¢ Wykonawey w celu potwierdzenia

spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu

1. Zainteresowani wzigciem udzialu w postepowaniu Wykonawcy zobowigzani sg zlozyé oferte

pise

a)

mnie. Na oferte sktadaja sie:
wypetniony Formularz oferty - wg zalacznika nr 1;

b) oswiadczenia Wykonawcy - wg zalgczniku nr 2;

c)

wykaz ustug — wg zalacznikanr 3 ;

d) dokumenty potwierdzajace, ze ustugi wymienione w Wykazie ustug (zalaczniku nr 3) zostaty

€)
f

g

wykonane nalezycie (referencje);

aktualny odpis z whaiciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalno$ci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji;

dokument potwierdzajgcy umocowanie osoby podpisujacej oferte do skiadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy (jezeli umocowanie nie wynika wprost z dolaczonych do oferty
dokumentéw);

dokumenty, uprawnienia wymienione w ust. IV pkt 1 a), 1 b), I¢) i1 d).

2. Brak ktoregokolwiek z obligatoryjnych dokumentéw wymienionych w pkt 1 powoduje
niedopuszczenie oferty do etapu oceny merytoryczne;j.

VL

Spos6b przygotowania oferty

1y

2)

3)

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jednym egzemplarzu, w formie pisemnej w jezyku polskim
pod rygorem niewaznosci.

Oferta, zalgczniki oraz wszelkie kserokopie powinny by¢ podpisane przez osobg/y upowazniong/e
do reprezentowania Wykonawcy i skladania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy.
Wykonawca powinien umiesci¢ oferte w nieprzejrzystej, zamknigtej kopercie / opakowaniu.

Koperte / opakowanie nalezy adresowa¢ na Zamawiajacego tj. 67-100 Nowa S6l, ul. Moniuszki 3b,

z

zaznaczeniem: ,,Oferta na badanie sprawozdania finansowego WSSPZOZ w Nowej Soli za

2017 i 2018 rok wraz ze sporzgdzeniem sprawozdania z przeprowadzonego badania odr¢bnie
za kazdy rok”.

VII. Wymagana forma skladanych dokumentow:

1)
2)

3)

Dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginaléw albo kopii poswiadczonej za zgodnosc
z oryginalem;

Wszelkie czynnosci Wykonawcy zwigzane ze zlozeniem wymaganych dokumentéw (w tym
m.in.: skladanie o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, poswiadczenia kserokopii dokumentéw
za zgodno$¢ z oryginalem) musza by¢ dokonywane przez upowaznionych przedstawicieli
Wykonawcy;

W przypadku dokonywania czynnosci zwigzanych ze zlozeniem wymaganych dokumentéw przez
osobe(y) nie wymieniong(e) w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy



do oferty nalezy dolaczy¢ stosowne pelnomocnictwo w formie oryginatu lub kopii po§wiadczonej
notarialnie za zgodno$¢ z oryginatem;

4) Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginalem powinno byé sporzadzone w sposéb umozliwiajacy
identyfikacj¢ podpisu;

5) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy zlozyé wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

VIII. Podwykonawstwo

1) Zamawiajacy dopuszcza powierzenie zaméwienia podwykonawcom Wykonawcy.

2) W takim wypadku Wykonawca ma obowiazek zawrze¢ w ofercie informacje (w Formularzu oferty
— zafgeznik nr 1) dot. podwykonawstwa. W przypadku braku takiej informacji Zamawiajacy uzna,
ze Wykonawca nie bedzie korzystat z podwykonawcéw przy realizacji zaméwienia.

IX. Miejsce i termin skladania ofert:
1) Miejsce skiadania ofert:
Powiat Nowosolski, ul. Moniuszki 3b, 67-100 Nowa Sél,
sekretariat — I pietro — pok.109

2) Termin skladania ofert: do dnia 11 stycznia 2018 r. do godz. 14:00

Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu oferty
do zamawiajacego, a nie data jej wyslania przesytka pocztows czy kurierska.

X. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty
O wyborze najkorzystniejszej oferty decydowaé bedzie cena oraz speinienie warunkéw udziatu

W postgpowaniu.

XI. Sposéb powiadomienia wykonawcéw o wyborze oferty
Zamawiajgcy zamiesci wybor oferty na stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen Starostwa
Powiatowego w Nowej Soli.

XII. Umowa
Z wybranym przez Zamawiajagcego Wykonawca zostanie zawarta umowa, ktérej projekt stanowi

zalacznik nr 4 do zapytania.
Wymagany termin platnosci minimum 30 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury.

XIIT. Inne informacje zwigzane z zapytaniem ofertowym:

1) Postgpowanie jest wazne, jezeli wplynie co najmniej jedna oferta.

2) Zamawiajacy moze zmieni¢ warunki niniejszego postepowania w calosci lub w czesci.
O zmianach poinformuje wszystkich Wykonawcéw, do ktérych zostalo przestane zapytanie
ofertowe. Stosowna informacja o zmianach zostanie zamieszczona réGwniez na stronie internetowe;j
Zamawiajacego.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie uprawnienie do uniewaznienia postgpowania w kazdej chwili bez
podawania przyczyn lub do zamknigcia postgpowania bez dokonywania wyboru
najkorzystniejszej oferty.

4) W przypadkach, o ktérych mowa w pkt 2 i pkt 3 Wykonawcom nie przystuguja zadne roszczenia
wzgledem Zamawiajacego, w przypadku skorzystania przez niego z ktéregokolwiek z uprawnien
wskazanych w pkt 2 i pkt 3. W tym zakresie Wykonawcy zrzekaja sie wszelkich przystugujacych
im roszczen.

5) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji ceny z Wykonawca, ktorego oferta zostanie
uznana jako najkorzystniejsza. W trakcie negocjacji Wykonawca nie moze zaproponowaé ceny
wyzszej od ceny zaproponowanej w Formularzu oferty (zalgcznik nr 1).

6) Ziozenie oferty przez Wykonawce nie zobowigzuje Zamawiajacego do wyboru tej oferty
do dalszych negocjacji — wybranie lub nie wybranie oferty do dalszych negocjacji nie wymaga
od Zamawiajacego podania przyczyny.




7

8)

9

1)

2)

3)
4)

Zakwalifikowanie oferty do dalszych negocjacji nie zobowigzuje Zamawiajgcego do zawarcia
umowy z Wykonawcg - wybranie lub nie wybranie oferty do dalszych negocjacji nie wymaga
od Zamawiajacego podania przyczyny.

Zapytanie ofertowe dostepne jest w siedzibie Zamawiajacego, w miejscu publicznie dostepnym
tj. tablica ogtoszen na korytarzu (parter) w siedzibie Starostwa Powiatowego w Nowej Soli przy
ul. Moniuszki 3b.

Osoba wyznaczona do kontaktu:

a) Alicja Kalinowska tel. 68 458 67 42;

. Zalaczniki:

Formularz ofertowy — zatacznik nr 1
Oswiadczenie — zatgcznik nr 2

Wykaz wykonanych ushug — zalgcznik nr 3
Wzor umowy — zatgcznik nr 4

YWl on Y
.’VG;L({;’.: K Wirzesn



Zalacznik nr 1
do Zapytania ofertowego Nr 0S.8023.21.2017-2018

FORMULARZ OFERTOWY
do zapytania ofertowego Nr 0S.8023.21.2017-2018

Dane dotyczace Wykonawcy:

Dane dotyczace Zamawiajacego:
Powiat Nowosolski
ul. Moniuszki 3B, 67-100 Nowa S6l

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe NI ........ccociiiiiinnens na wykonanie badania
sprawozdania finansowego Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli za rok obrotowy 2017 i 2018, ktérego przedmiot
i zakres jest zgodny z zakresem opisanym w zaproszeniu, oferuj¢ wykonanie zamdéwienia
W cenie:

Cena netto*/ stownie zlotych Cena brutto=#*/ stownie zlotych

Rok 2017

Rok 2018

* ze wszystkimi oplatami koniecznymi do zakonczenia realizacji zamoéwienia
w zaoferowanym czasie,

** ze wszystkimi oplatami koniecznymi do zakonczenia realizacji zamoéwienia
w zaoferowanym czasie, Z ........ % podatkiem VAT

- sg to ceny lgczne (obejmujace calosé¢ zamdwienia).

1. W przypadku niezgodnosci lub omylek przyjmuje, iz cena brutto zawarta
w ofercie, obejmuje kompletng (z punktu widzenia celu, ktéremu ma shuzy¢) realizacje
zamoOwienia.




2. Cena brutto podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
zamowienia.

3. O$wiadczam/y, Ze badanie zostanie przeprowadzone zgodnie z przepisami prawa,
a w szczegdlnosci ustawg z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jednolity
Dz. U. z 2017 r., poz. 2342) oraz standardami rewizji finansowe;j.

4. Posiadam/y uprawnienia do wykonania ustugi polegajacej na badaniu sprawozdan
finansowych oraz sporzadzeniu sprawozdania z tego badania.

5. Dysponuje¢/my odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia,

6. Oswiadczam/y o spetnianiu przez bieglego rewidenta ustawowo okreslonych warunkéow do
wyrazania bezstronnej i niezaleznej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym.

7. O$wiadczam/y, ze okres realizacji wyzej wymienionego zamdwienia bedzie wynosit
dO sessvismsisissreisn r.

8. O$wiadczam/y, iz zamierzamy /nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawstwo w zakresie
(opisa¢ zakres jezeli dotyczy)

) R T —
D) vnmnmmisanensm e s oo s S B S A Vi 4 A

Uwaga:
W przypadku braku wskazania w formularzu oferty czesci zamowienia, ktdrej wykonanie bedzie

powierzone podwykonawcom, przyjmuje sig, ze calosé zamdwienia zostanie zrealizowana silami
wiasnymi Wykonawcy.

9. O$wiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego
zastrzezen.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

Podpis Wykonawcy
oraz pieczqtka/pieczgtki

* niepotrzebne skresl



Zalacznik nr 2
do Zapytania ofertowego Nr

08.8023.21.2017-2018

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Niniejszym oswiadczam, iz spelniam warunki udzialu w postepowaniu dot.: badania
sprawozdania finansowego Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli za 2017 1 2018 rok dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli

przepisy prawa nakltadaja obowigzek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

c) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi

do wykonania zaméwienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Ponadto oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania dot. badania sprawozdania

finansowego Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Nowej Soli za 2017 i 2018 rok i nie spelniam warunkéw, ktére uniemozliwiajg

ubieganie si¢ 0 niniejsze zamoéwienie tj.

» O zamoOwienie w ramach zapytania ofertowego nie mogg ubiegac si¢ Wykonawcy:

a) ktérzy nie posiadajg uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalno$ci, nie posiadaja niezbgdnej
wiedzy i do$wiadczenia,

b) ktérzy znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej uniemozliwiajacej prawidlowe
wykonanie zamowienia,

¢) wobec ktérych wszczeto postepowanie upadiosciowe lub ogloszono jego upadiosé,

d) ktorzy zalegaja z oplacaniem podatkéw, oplat lub skiadek na ubezpieczenie spoteczne,

e) Wykonawcy bedacy osoba fizyczng prawomocnie skazang za przestepstwo popelnione w zwiazku
Z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego lub za inne przestgpstwo popeinione
w celu osiggnigcia korzysci majatkowych,

f) Wykonawcy bedacy osoba prawna, ktérej urzedujacych czlonkow wiadz skazano za przestepstwo
popelnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego albo inne
przestgpstwo popetnione w celu osiggnigcia korzysci majatkowych.”

Ponadto oswiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentujg nie jest powiazany kapitalowo
lub osobowo z Zamawiajacym lub z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzanych
Z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.

Prawdziwo$¢  powyzszych danych  potwierdzam  wiasnorgcznym  podpisem  $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Upemomocniony przedstawiciel Wykonawcy:

Miejscowost; datas ..o

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

(pieczatka i podpis)



Zalacznik nr 3
do Zapytania ofertowego Nr 0S.8023.21.2017-2018

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

WYKAZ WYKONANYCH USLUG
NazZWa WYKODAWCY .....c.cvvrrrerrrerreierererienissesessisssssessessesseessseesessesssessssssesesssesssssesssssesses
AdreS WYKONAWCY ....eevrvevririrerererierensssaeseeesssesessesssssssessesessesseessssessssasssesesssessssssesssans

A AU TS o 3 (3 o) s L O SRR

Wykaz wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie) ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i doswiadczenia (przynajmniej trzykrotne badanie i ocena sprawozdania finansowego
w zakiadach opieki zdrowotnej posiadajacych wielospecjalistyczny szpital o przynajmniej

10 oddziatach, w tym oddzialy zabiegowe).

. .., . . .| Czas trwania zaméwienia Nazwa | Wartosé
ROdzaJ zamQWlema, Opls" FTRES m o TR ey M oo ®
: TwEETen | hede do | Zamawiajjcego | zamdwienia

Do niniejszego wykazu naleZy dolaczy¢ dowody, Ze ushlugi zostaly wykonane
nalezycie.

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

miejscowosé 1 data podpis i piecz¢¢ upowaznionego przedstawiciela



Wzér umowy

W dniu r. w Nowej Soli
pomiedzy Wielospecjalistycznym Szpitalem Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej

w Nowej Soli majacym swoja siedzibe przy ul. Chatubinskiege 7, 67-100 Nowa Sdl

reprezentowanym przez:

1)
2)

zwanym dalej Zamawiajacym

majgcg swoja siedzibe w -

wpisang na liste podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych pod numerem

reprezentowang przez:

2)

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

.......................................... T LN T T T P PR PR P U R PR

zwang dalej Wykonawca,

w

wyniku przeprowadzonego postgpowania o zamodwienie publiczne w trybie art. 4 pkt 8 ustawy

z dnia 29.01.2004 r. prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2017, poz. 1579) zostata zawarta umowa nastgpujacej

tresci:

g1

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania zadania obejmujacego sprawozdanie z badania sprawozdania
finansowego Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli
za 2017 r. 1 2018 r. (dwa odrebne okresy).

§2
Wykonawca przeprowadzi badanie i ocene sprawozdania finansowego sporzadzonego wediug stanu na dzief
31 grudnia 2017 roku za 2017 r. i 31 grudnia 2018 r. za 2018 r. oraz stanowiacych jego podstawe ksiag
rachunkowych Zamawiajacego. Badanie zostanie przeprowadzone zgodnie z przepisami rozdzialu 7 Ustawy z
dnia 29 wrzeshia 1994 roku o rachunkowosci (tekst jednolity Dz. U. 2017 r. poz. 2342) zwanej dalej Ustawg,
oraz normami badania ustalonymi przez Krajowa Izbe Bieglych Rewidentdw.

Wykonawca oéwiadcza, ze posiada umiejetnoéci i doéwiadczenie niezbedne do wykonania okreslonego w § 1
Umowy przedmiotu zamdwienia i Ze wpisany jest na liste podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan
finansowych pod numerem WpisU ........ ‘

Wybor Wykonawcy, zgodnie z art. 66 ust. 4 Ustawy, dokonat organ zatwierdzajacy sprawozdanie finansowe
Zamawiajgcego.

Wykonawca oéwiadcza, ze spelnia wymogi bezstronnoéci i niezaleznosci okreslone w art. 66 Ustawy o

rachunkowosci.




§3
1. W wyniku badania sprawozdania finansowego Wykonawca przekaze Zamawiajacemu w dwoch

egzemplarzach maszynopisu: sprawozdanie z badania o prawidiowosci i rzetelnosci sprawozdania

finansowego.

§4
1, Terminy dotyczace badania za 2017 r.

A. Wykonawca wykona badanie: sprawozdania w terminie do dnia 30. kwietnia 2018 r. pod warunkiem
udostepnienia: sprawozdania finansowego, ksiag rachunkowych, dowoddw ksiegowych oraz niezbednych
danych i informacii.

B. Sprawozdanie z badania zostanie doreczone Zamawiajgcemu w terminie do dnia 14. maja 2018 r. od
zakonczenia badania i przekazania Wykonawcy ostatecznej wersji sprawozdania finansowego.

2. Terminy dotyczace badania za 2018 r.:

A. Wykonawca wykona badanie sprawozdania w terminie do dnia 30. kwietnia 2019 r. pod warunkiem
udostepnienia: sprawozdania finansowego, ksiag rachunkowych, dowoddw ksiegowych oraz niezbednych
danych i informacji.

B. Sprawozdanie z badania zostanie dorgczony Zamawiajacemu w terminie do dnia 14. maja 2019 r. od
zakoficzenia badania i przekazania Wykonawcy ostatecznej wersji sprawozdania finansowego.

§5
Zamawiajacy zobowigzuje sie uznac odpowiedzialnos¢ kierownictwa Zamawiajacego za:
1) prawidlowo$¢ i rzetelnosé sprawozdania finansowego i stanowigcych jego podstawg kstag rachunkowych,
2) prawidfowost i terminowos$¢ obliczenia | zadeklarowania zobowiazari podatkowych,
3) prawidlowosé danych zawartych w oéwiadczeniu kierownictwa jednostki na temat kompletnosci ujecia danych
w ksiegach i sprawozdaniu finansowym, wykazania zobowigzan warunkowych oraz zdarzer, jakie nastapily po

dacie bilansu.

§6
Zamawiajgcy zobowigzuje sig:
1) udostepni¢ Wykonawcy sprawozdanie ﬁnans&we-zawierajace miedzy innymi informacje dodatkowg oraz ksiggi
rachunkowe, a takie inne dokumenty wymagane przez bieglego rewidenta niezbedne w procesie badania

sprawozdania,
2) udostepni¢, zawarte umowy, udzielone gwarancje oraz wszelkie inne dokumenty majgce zwigzek

z przedmiotem niniejszej umowy,

3) udzieli¢ informacji o sprawach przygotowywanych do postepowania sadowego | znajdujacych sig w toku tego
postepowania,

4) ujawni¢ zdarzenia, jakie nastapily po dacie bilansu, oraz inne waine zdarzenia rzutujace na rzetelnosc
i prawidtowos¢ sprawozdania finansowego i ksiag, ktérych droga badania nie da sig ustalié,

§7
Zamawiajacy zobowigzuje sie do wspoldziatania z Wykonawcg w celu zapewnienia sprawnego przebiegu

wykonywania umowy w szczegdlnosci do:



. Zakazuje sie zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie, ktdrej dokonano
wyboru Wykonawcy z zastrzezeniem postanowien §2 i §3.

. Strony ustalajg, ze cena jednostkowa przedmiotu zamowienia okredlona przez Wykonawce w ofercie
ostatecznej zostala ustalona na okres waznosci umowy | jej zmiana, na mocy porozumienia zawartego
pomiedzy Zamawiajacym | Wykonawca, mozliwa jest tylko na korzySC Zamawiajacego.

. W przypadku urzgdowe]j zmiany podatku VAT, cena netto pozostaje bez zmian. Zmianie ulegnie cena brutto,

§ 15
. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Prawa Cywilnego.

. Oprécz przypadkéw okredlonych w Kodeksie Cywilnym Zamawiajacy moze odstapic od umowy w razie
zaistnienia istotnej zmiany okolicznodci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, z zastrzezeniem postanowien art. 66 ust. 7

Ustawy. .
Odstapienie od umowy w wypadku podanym wyzej moze nastapi¢ w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci

o tych okolicznosciach.
. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawca moze zgdaé wylgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu

wykonania czesci. umowy.

§16

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa dia Zamawiajacego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY




