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Wszyscy Zainteresowani

ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga Potudnie zaprasza do ztozenia
oferty cenowej, w zwigzku z prowadzonym zapytaniem cenowym prowadzonym bez stosowania ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605) dla zamdwien, ktérych warto$¢
jest mniejsza niz kwota 130 000 zlotych netto, majgcym na celu zawarcie umowy na Swiadczenie ustugi
przeprowadzenia badania i oceny sprawozdan finansowych SZPZLO Warszawa Praga Potudnie wraz z
pakietem konsolidacyjnym za rok obrachunkowy 2023 i 2024.

1.

Opis przedmiotu zamoOwienia oraz warunki realizacji zaméwienia okresla Zatacznik nr 3 — Projektowane
postanowienia umowne.

Termin realizacji zaméwienia: od daty rozpoczecia obowigzywania umowy do dnia 15 kwietnia 2025 r.

Dane dotyczace SZPZLO Warszawa Praga Potudnie pozwalajgce oferentom ustali¢ cene badania
sprawozdania:

Przychody netto ze sprzedazy za rok 2022 - 52 102 347,20 z,
Suma bilansowa na dzien 31.12.2022 r. — 49 379 875,81 z,
Zatrudnienie na dzien 31.12.2022 r. w etatach - 376,88.

Oferte nalezy ztozy¢ na zatgczonym Formularzu ofertowym, stanowigcym Zatacznik nr 1 oraz na Wykazie
podmiotoéw leczniczych, stanowigcym Zalacznik nr 2.

Oferta powinna zawiera¢ tgczng cene brutto za badanie sprawozdania finansowego wraz z pakietem
konsolidacyjnym oraz sporzgdzenie sprawozdania z badania, w rozbiciu na badania sprawozdan za rok 2023
oraz za rok 2024.

Wszystkie wartosci muszg by¢ podane w ztotych polskich.
Do oferty nalezy zatgczy¢ nw. o$wiadczenia i zatgczniki:
1) odpis lub zaswiadczenie z wlasciwego rejestru — formy prowadzonej dziatalnosci;

2) zaswiadczenie potwierdzajgce wpis do rejestru biegtych rewidentow prowadzonego przez Krajowg Rade
Biegtych Rewidentéw;

3) potwierdzenie wpisu oferenta na liste podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych;

4) dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnoprawnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci;

5) oswiadczenie o spetnieniu przez biegtego rewidenta ustawowo okre$lonych warunkéw do wyrazenia
bezstronnej i niezaleznej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym (oswiadczenie ujete zostato w
Zalaczniku Nr 1 — Formularzu ofertowym);

6) okreslenie metod badania sprawozdania finansowego, w tym udziatlu w inwentaryzacji w terminach
uzgodnionych z SZPZLO;

7) os$wiadczenie o zapewnieniu przedtozenia niezwlocznie sprawozdania z badania po zakonczeniu badania
sprawozdania finansowego wraz z pakietem konsolidacyjnym, za rok obrotowy 2023, nie pézniej jednak niz
w terminie do 15 kwietnia 2024 roku, natomiast za rok obrotowy 2024, nie pdzniej niz w terminie do 15
kwietnia 2025 roku (o$wiadczenie ujete zostato w Zatgczniku Nr 1 — Formularzu ofertowym);

8) okreslenie skfadu zespotu przeprowadzajgcego badanie (imie i nazwisko), ze wskazaniem o0séb
posiadajgcych uprawnienia biegtego rewidenta oraz kluczowego biegtego rewidenta (miejsce na okreslenie
skfadu ujete zostato w Zatgczniku Nr 1 — Formularzu ofertowym);

9) wykaz podmiotéw leczniczych, w ktérych przeprowadzono badania sprawozdan finansowych przez
kluczowych biegtych rewidentéw wskazanych w ofercie w ciggu ostatnich 4 lat; wykaz nalezy sporzadzic¢
wedilug wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 2 — Wykaz podmiotdéw leczniczych.
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10) oswiadczenie o przeprowadzeniu badania w siedzibie badanego SZPZLO w minimalnym czasie spedzonym
na terenie SZPZLO okreslonym na 40 godzin (o$wiadczenie ujete zostato w Zataczniku Nr 1 — Formularzu
ofertowym);

11) oswiadczenia Wykonawcy, ze na zgdanie podmiotu tworzgcego SZPZLO, tj. m.st. Warszawy (za
posrednictwem Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy) udzieli wyjasnien i komentarzy
w zakresie badania sprawozdania finansowego jednostki oraz tresci sprawozdania z badania (oswiadczenie
ujete zostato w Zataczniku Nr 1 — Formularzu ofertowym);

12) w przypadku oferentéw dziatajgcych jako konsorcjum — petnomocnictwo lidera do reprezentowania
konsorcjum w konkursie i zawarcia umowy;

13) w przypadku, jezeli umocowanie dla oséb podpisujgcych oferte nie wynika z dokumentéw rejestrowych,
Wykonawca do oferty powinien dotgczy¢ dokument petnomocnictwa udzielonego przez osoby uprawnione i
obejmujgce swym zakresem umocowanie do ztozenia oferty.

Brak ktéregokolwiek z obligatoryjnych dokumentéw lub os$wiadczen wymienionych w pkt 1-11 oraz 13, a w
przypadku konsorcjum wymienionych dodatkowo w pkt 12, spowoduje niedopuszczenie oferty do nastepnego
etapu.

Harmonogram obecnosci Wykonawcy w siedzibie SZPZLO Warszawa Praga Potudnie (dot. pkt 10) zostanie
dostarczony przez Wykonawce przed podpisaniem umowy i stanowi¢ bedzie zatgcznik nr 2 do umowy.

8. Kryteriai sposéb oceny ofert:

l. kryterium cena brutto — waga 80% wyliczona na podstawie nizej przedstawionego wzoru oraz warunkéw:

_ Cof.n.

Cn =
"= Cof b

80

gdzie:

Cn — liczba otrzymanych punktéw za kryterium cena (fgczna cena brutto za 2 lata),
C of.n. — cena oferty najnizszej,

C of.b. — cena oferty badane;j.

Il. kryterium doswiadczenie kluczowego biegltego rewidenta w zakresie audytéw w podmiotach
leczniczych — waga 20% wyliczane na podstawie ponizej przedstawionego wzoru oraz warunkow:

Dof. b
" Dof.n.
gdzie:

Dn — liczba otrzymanych punktéw za ilos¢ podmiotéow leczniczych, w ktérych kluczowy biegly rewident
przeprowadzit audyt (dot. petnych, zakohczonych audytéw) w ciggu ostatnich 4 lat,

D of. b. — ilos¢ podmiotéw leczniczych, w ktérych kluczowy biegiy rewident przeprowadzit audyt
(dot. petnych, zakonczonych audytéw) w ciggu ostatnich 4 lat (oferta badana)[ ,

D of. n. — najwieksza liczba podmiotdéw leczniczych, w ktérych kluczowy biegty rewident przeprowadzit audyt (dot.
petnych, zakonczonych audytéw) w ciggu ostatnich 4 lat (ze wszystkich ofert).

Dn x 20

Uwaga!
Minimalna liczba podmiotéw leczniczych, w ktérych kluczowy biegty rewident przeprowadzit audyt, jakg moze

zaoferowac¢ oferent wynosi 4. W przypadku gdy oferent zaproponuje liczbe podmiotéw leczniczych mniejszg niz 4
lub nie wpisze liczby podmiotéw leczniczych w przedmiotowym kryterium oceny, jego oferta zostanie odrzucona.

My przypadku badania sprawozdania finansowego w tym samym podmiocie leczniczym w kolejnych okresach przez biegtego
rewidenta przyjmuje sie jako liczbe 1.
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Za najkorzystniejszg oferte winna zosta¢ uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw — ,P”, gdzie P
oznacza sume uzyskanych punktéw w kryteriach cena oraz doswiadczenie:

P=Cn +Dn

Wyliczen nalezy dokona¢ ze szczegotowoscig do dwdch miejsc po przecinku.

9. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty w formie elektronicznej, podpisanej kwalifikowanym

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub e-dowodem badz w formie pisemnej tj. podpisanego skanu
oferty wraz z zatgcznikami. Dokumenty sktadane w postaci skanu powinny by¢ podpisane przez osobe
uprawniong do reprezentowania oferenta, ze wskazaniem daty.

Dokumenty skltadane w formie kopii winny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe
uprawniong do reprezentowania oferenta pieczatkg i podpisem, ze wskazaniem daty.

Zamawiajgcy informuje, ze za najkorzystniejszg oferte uzna oferte, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw w
kryteriach cena i doswiadczenie oraz spetniajgcg wszystkie warunki i wymagania odnoszgce sie do przedmiotu
zamoéwienia okreslone przez Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcéw do udzielenia wyjasnien dotyczgcych
ztozonych ofert. W przypadku nie zlozenia wyjasnien w wyznaczonym terminie lub gdy wyjasnienia nie
potwierdzg zgodnosci oferty z wymaganiami Zamawiajgcego Zamawiajgcy oferte Wykonawcy odrzuci.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

Zamawiajgcy udzieli wyjasnien Wykonawcom najpdzniej na 2 dni przed sktadaniem ofert pod warunkiem, ze
zapytanie wptynie nie pdzniej niz 4 dni przed skfadaniem ofert.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

Informacja dotyczaca zawarcia umowy - niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy
poinformuje Wykonawce o terminie i miejscu podpisania umowy.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 06.10.2023 r. do godziny 10:00 za posrednictwem platformazakupowa.pl

W sprawach dotyczgcych niniejszego Zapytania nalezy kontaktowac sie z Dziatem Zamodwien Publicznych i
Zaopatrzenia za posrednictwem https://platformazakupowa.pl/pn/szpzlo.praga-pld poprzez klikniecie przycisku
~WVyslij wiadomos¢ do Zamawiajgcego”.

Zataczniki do Zapytania:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 — Wykaz podmiotéw leczniczych
Zatgczniki nr 3 — Projektowane postanowienia umowne wraz z klauzulg informacyjng RODO

Zatwierdzit

Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga Potudnie
Ewa tagodzka

w dniu 29.09.2023 r.
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