Zalacznik nr 3 do SWZ

Opis przedmiotu zamowienia

I. Przedmiot zamowienia

Przedmiot zamodwienia obejmuje przeprowadzenie ustawowego badania sprawozdan

finansowych czterech szpitali klinicznych, dla ktérych Uniwersytet Medyczny im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu jest podmiotem tworzagcym =za 2023 1 2024 rok

z uwzglednieniem prawa opcji (z mozliwoscig przedtuzenia umowy na okres kolejnych 2 lat).
W zakresie podstawowym za lata:

1) za rok obrotowy konczacy si¢ 31.12.2023 r.,
2) za rok obrotowy konczacy si¢ 31.12.2024 r.
W zakresie fakultatywnym za lata:

1) za rok obrotowy konczacy si¢ 31.12.2025 r.,
2) za rok obrotowy konczacy si¢ 31.12.2026 r.,

Przedtuzenie umowy na kolejny 2- letni okres moze nastgpi¢ pod warunkiem wyrazenia woli
kontynuacji umowy przez Szpitale poprzez ztozenie stosownego oswiadczenia.

W przypadku nie skorzystania z przedluzenia umowy, Wykonawcy ustugi nie przystuguja
zadne roszczenia z tego tytutu.

Badanie sprawozdania finansowego nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z:
1) ustawg z dnia 29 wrze$nia 1994 roku o rachunkowosci (Dz.U.2023.120 t.j. z dnia

16.01.2023r.),
2) ustawg z dnia 11 maja 2017 roku o biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz
0 nadzorze publicznym (Dz.U.2023.1015 t.j. z dnia 26.05.2023 r.).

Il. Wykaz szpitali, ktorych sprawozdania podlegaja badaniu
Badanie przeprowadzi¢ nalezy dla nast¢pujacych szpitalach klinicznych, dla ktorych
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu jest podmiotem tworzacym:
1) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu,
2) Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swigcickiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
3) Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
4) Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

I11. Termin realizacji zamoéwienia

Wymagany termin przeprowadzenia badania sprawozdan finansowych szpitali klinicznych
oraz zlozenia sprawozdania z badania sprawozdania finansowego stanowi Zatacznik nr 7.

IVV. Wykaz os6b wskazanych przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zamowienia

Wykaz oséb wskazanych przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zamowienia w kazdym
szpitalu wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien,



doswiadczenia niezb¢dnych do wykonywania zamdwienia publicznego, w tym wpis do rejestru
biegtych rewidentéw prowadzony przez Krajowa Rade Biegltych Rewidentow, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynno$ci oraz informacja o podstawie dysponowania tymi osobami
nalezy sporzadzi¢ zgodnie ze wzorem okre§lonym w Zatgczniku nr 6 do SWZ.

V. Informacje finansowe dotyczace badanych szpitali

Zamawiajgcy w Zaltgcznikach nr 3.1-3.4 pn. ,,Informacje finansowe o Szpitalu dla potrzeb
przegotowania oferty” prezentuje dane finansowe za rok 2022 poszczegolnych szpitali, dla
ktorych przeprowadzone bedzie badanie sprawozdania finansowego, tj. informacje
nt. wielkosci zatrudnienia, sumy bilansowej oraz warto$ci przychodow.






Wykaz oséb, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego
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odpowiedzialnych za Swiadczenie ustug wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i uprawnien oraz do§wiadczenia niezbednych do

wykonania zamo6wienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie dysponowania tymi osobami.

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Poznaniu

Imie i nazwisko

Numer wpisu na
liste bieglych
rewidentéw
prowadzona przez

Nazwa podmiotu, dla

Zakres wykonywanych czynnosci /

Data wykonania

Informacja o podstawie
dysponowania tymi

Bieglych
Rewidentéw
(KIBR)*
Biegly Rewident
1
Wykaz pozostalych os6b wchodzacych w sklad zespolu
2
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w Ginekologiczno-Polozniczym Szpitalu Klinicznym im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Numer wpisu na
liste bieglych
Imie i nazwisko rewidentéw : i i
Nazwa podmiotu, dla 2 . Informacja o podstawie
prowadzona przez P . Zakres wykonywanych czynnosci / Data wykonania n q
Lp. Krai Rad ktorego ustugi byly 1 Tugi dysponowania tymi
jowa ¢ $wiadczone usiug ustugt osobami**
Bieglych
Rewidentow
(KIBR)*
Biegly Rewident
1
Wykaz pozostalych oséb wchodzacych w sklad zespolu
2
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w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Numer wpisu na
liste bieglych
Imie i nazwisko rewidentéw - i i
Nazwa podmiotu, dla 2 . Informacja o podstawie
prowadzona przez P . Zakres wykonywanych czynnosci / Data wykonania n q
Lp. Kraiowa Rad ktorego ustugi byly 1 Tugi dysponowania tymi
jowa ¢ $wiadczone usiug ustugt osobami**
Bieglych
Rewidentow
(KIBR)*
Biegly Rewident
1
Wykaz pozostalych oséb wchodzacych w sklad zespolu
2
3
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w Szpitalu Klinicznym im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Numer wpisu ha
liste bieglych
Imie i nazwisko rewidentéw : i i
rowadzong przez bz 2ol el Zakres wykonywanych czynnosci / Data wykonania BT E O K0 SR
Lp. prowa ap ktorego ustugi byly wykonywany ¥ wy . dysponowania tymi
Krajowa Rade A ushug ushugi oy
. Swiadczone osobami
Bieglych
Rewidentéw
(KIBR)*
Biegly Rewident
1
Wykaz pozostalych os6b wehodzacych w sklad zespotu
2
3

* Dotyczy Bieglych Rewidentow.

** Nalezy poda¢ podstawe do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracg, umowa zlecenie, itp. Ponadto, jezeli wykonawca bedzie polegat na osobach
zdolnych do wykonania zamowienia innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkow, zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie
dysponowal zasobami niezb¢dnymi do realizacji zamowienia. W tym celu musi w szczegdlnosci przedstawic¢ pisemne zobowiazanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.



