KROTOSZYN

c:;j SZPITAL

Krotoszyn, dnia 16.10.2025 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie
zaprasza uprawnione podmioty do sktadania pisemnych ofert na wykonanie ustugi
Badanie sprawozdania finansowego SPZ0OZ w Krotoszynie za rok obrotowy trwajacy

od 01.01.-31.12.2025 oraz za rok obrotowy trwajacy od 01.01.-31.12.2026

L. PODSTAWA PRAWNA
Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U. 2024 poz. 1320 ze zm.) — warto$¢ zamoOwienia nie przekracza kwoty 130.000,00 zt (art. 2
ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp) oraz na podstawie art. 44 ust. 2 ustawy o finansach publicznych

(Dz.U. 2024, poz. 1530)

II.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ORAZ ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamodwienia jest:
1.1. przeprowadzenie badania sprawozdan finansowych SPZOZ w Krotoszynie za nastgpujace
okresy:
1) za rok obrotowy konczacy sie 31.12.2025 r.,
2) za rok obrotowy konczacy sie 31.12.2026r.

1.2. sporzadzenie sprawozdania z badania za kazdy w/w okres, zawierajacego opini¢ bieglego
rewidenta o zbadanym Sprawozdaniu finansowym lub odmowe¢ wydania opinii, gdy
biegly rewident nie jest w stanie wyrazi¢ opinii o badanym Sprawozdaniu finansowym.

2. Wymagany termin zakonczenia realizacji zamowienia:
2.1.za 2025 rok — do dnia 11 maja 2026 r.
2.2.7a 2026 rok — do dnia 10 maja 2027 r.
3. Warunki platnosci:
Platne przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 14 dni od daty otrzymania

prawidlowo wystawionej faktury, po zrealizowaniu zamoéwienia za dany rok obrotowy.

II1. NIEZBEDNE DANE I WYMAGANE DOKUMENTY
1. Oferta powinna zawierac:

a) wypehiony formularz ofertowy — wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1



b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej oraz NIP,

c) aktualne zaswiadczenie o wpisie na liste podmiotow uprawnionych do badania sprawozdan
finansowych, prowadzona przez Polska Agencje Nadzoru Audytowego,

d) os$wiadczenie o spelnieniu wymogow okreslonych w ust. 2.1 — wg wzoru stanowiacego
zatgcznik nr 4,

e) harmonogram przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego,

f) wykaz wykonanych badan sprawozdan finansowych réznych podmiotdéw leczniczych w ciggu
ostatnich 4 lat, a jesli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy, to w tym okresie — wg wzoru
stanowiacego zalacznik nr 3,

g) polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej biegltych rewidentow,

h) informacje o osobach, ktore beda wykonywaty badanie i wskazanie kluczowego bieglego
rewidenta, ze wskazaniem rodzaju uprawnien/kwalifikacji poszczegdlnych o0s6b
i doswiadczenia w zakresie badania sprawozdan finansowych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;,

i) cene brutto za przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego oraz sporzadzenie
sprawozdania z badania, z wyszczegdlnieniem ceny netto i podatku vat. Cena oferty musi
obejmowac¢ wynagrodzenie za wszystkie obowigzki oferenta dla realizowania przedmiotu
zaméOwienia, w tym: ubezpieczenia, rabaty, upusty, koszt materialdow, zakwaterowania,

dojazdu iczas na wykonanie ustugi. Podana ceng¢ nalezy rozbi¢ na poszczegdlne lata

podlegajace badaniu.

2. Kserokopie dokumentow stanowigcych zataczniki do oferty muszg zosta¢ potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem przez osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu.
3. Zlozona oferta nie podlega uzupetnieniu. Oferta, ktora nie bedzie odpowiada¢ warunkom opisanym
w ogloszeniu begdzie odrzucona.

4. Oferta ztozona po uptywie terminu sktadania ofert nie podlega rozpatrzeniu.

KRYTERIUM OCENY OFERT

Cena catkowita podana w ofercie (brutto) = 70%

Do$wiadczenie w przeprowadzaniu badan sprawozdan finansowych podmiotdéw leczniczych = 30%
RAZEM: 100%

1. Zasady wyliczen dla kazdego z kryterium:
1.1. Cena oferty bedzie obliczana wg nastgpujacego wzoru:
Cena oferty X = (C min/C X) x 70

gdzie:
C min — cena oferty najtanszej (faczna cena brutto za 2 lata)
CX — cena oferty badanej (lgczna cena brutto za 2 lata)

1.2 Kryterium doswiadczenia podmiotu bedzie obliczane w nastgpujacy sposob:



VI

VII.

Doswiadczenie podmiotu oferty X = (Dosw. podmiotu X/Dosw. podmiotu max) x 30

gdzie:

Dosw. podmiotu X — liczba przeprowadzonych badan sprawozdan finansowych réznych
podmiotow leczniczych, w okresie ostatnich 4 lat, a jesli okres prowadzenia dziatalno$ci jest
kroétszy, to w tym okresie

Dosw. podmiotu max — najwigcksza wynikajagca ze zlozonych ofert liczba
przeprowadzonych badan sprawozdan finansowych réznych podmiotow leczniczych, w okresie
ostatnich 4 lat, a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy, to w tym okresie.

MIEJSCE I TERMIN SKELADANIA OFERT:
Pisemng ofert¢ wraz z zalgcznikami nalezy dostarczy¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem:
»Oferta na badanie sprawozdania finansowego SPZOZ w Krotoszynie za rok 2025 i 2026”
pod adres:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie
ul. Mtynska 2
63-700 Krotoszyn
w terminie do 31 pazdziernika 2025 r. do godz. 10:00

INFORMACJE DODATKOWE

1. Adresaci oferty:
Oferty moga sktada¢ podmioty uprawnione do przeprowadzania badan sprawozdan
finansowych, spelniajace kryteria okreslone w ustawie z dnia 11 maja 2017 r. o bieglych
rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym oraz wpisane na liste firm
audytorskich prowadzong przez Polska Agencje Nadzoru Audytowego.
Oferenci muszg réwniez posiada¢ do§wiadczenie w zakresie badan sprawozdan finansowych
podmiotow leczniczych, w szczegdlnosci dziatajacych w formie spzoz.

2. Osoba uprawniona do kontaktu z oferentami:
Dorota Glownicka — Gtéwny Ksiggowy
Telefon: (62) 582 12 06
email: dorota.glownicka@spzoz-krotoszyn.pl

INFORMACJE NIEZBEDNE DO PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Przychéd netto ze sprzedazy i zrébwnane z nimi za 2024 rok: 115.766.451,43 zt
2. Suma bilansowa za 2024 rok: 84.497.406,69 zt
3. Przecietny stan zatrudnienia na 31.12.2024 r.: 497,57 et.

p.o. Dgre/ctor
Samodzle[nego Pub[icznego Z@/{MJM Op[e/ci Zdrovvotng w /(rotoszgme
Natalia Mma’rgsz


mailto:dorota.glownicka@spzoz-krotoszyn.pl

VIII. ZALACZNIKI

Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1

Projekt umowy — zatacznik nr 2

Wykaz przeprowadzonych badan — zatacznik nr 3

el

Oswiadczenie — zatgcznik nr

"Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakos¢ opieki medycznej i wrazliwos¢ na problemy naszych pacjentéow" - Nasza misja

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie
ul. Mtynriska 2

63-700 Krotoszyn
tel. +48 (62) 588 04 01

NIP: 6211536551

Regon: 000310226

KRS: 0000002750
www.spzoz.krotoszyn.pl
e-mail: spzoz@krotoszyn.pl



