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OGŁOSZENIE 
 

Rada Nadzorcza Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.o. z siedzibą w Radomiu 
 zaprasza firmy audytorskie do składania ofert na badanie sprawozdania finansowego Spółki  

za rok obrotowy 2017 oraz 2018. 
 
1. OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 

1. USŁUGA W ZAKRESIE BADANIA SPRAWOZDAŃ FINANSOWYCH Mazowieckiego Szpitala 
Specjalistycznego Sp. z o.o. z siedzibą w Radomiu,  ul. J. Aleksandrowicza 5, 26-617 Radom za 
okres od dnia  01-01-2017r. do dnia 31-12-2017r. oraz za okres od dnia  01-01-2018r. do dnia 
31-12-2018r. 
Na badanie sprawozdania finansowego składa się badanie sprawozdania finansowego oraz ksiąg 
rachunkowych, na podstawie których sprawozdanie sporządzono. 

2. Sprawozdanie finansowe, zgodnie z załącznikiem nr 1 do ustawy o rachunkowości (Dz. U. z 2016. 
Poz 1047 z późn. zm.) obejmuje: 
a)  Bilans 
c)  Rachunek zysków i strat 
d) Informacje dodatkowe, obejmujące wprowadzenie do sprawozdania finansowego oraz dodatkowe 
informacje i objaśnienia 
e) Zestawienia zmian w kapitale (funduszu) własnym 
e)  Rachunek przepływów pieniężnych 
f)  Sprawozdanie z działalności jednostki 

3. Usługa obejmuje: 
a)  badanie sprawozdania finansowego za okres od 01-01-2017r. do 31-12-2017r, i od 01-01-2018r. do 
31-12-2018r,  oraz sporządzenie pisemnego sprawozdania z badania w ilości 6 egzemplarzy w wersji 
papierowej i dodatkowo 1 egzemplarza w wersji zabezpieczonej, zapisanego na nośniku elektronicznym  
b)  badanie sprawozdania finansowego prowadzone jest na tak dobranych próbach zapisów operacji 
gospodarczych i dowodów księgowych, by dokumentacja z badania stanowiła wystarczającą podstawę 
do  sporządzenia sprawozdania z badania. 
 

2. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
Termin przeprowadzenia badania wraz z przekazaniem pisemnego sprawozdania z badania do dnia : 
Za rok 2017 - 10 kwietnia 2018 roku. 
Za rok 2018 – 10 kwietnia 2019 roku. 
 
 
3. WARUNKI STAWIANE WYKONAWCOM 
Oferent musi wykazać się doświadczeniem w zakresie usługi badania sprawozdania finansowego poprzez 
wykazanie, że w okresie ostatnich trzech lat wykonał podobne usługi, przez co należy rozumieć, że w tym 
okresie dokonał badania sprawozdania finansowego w minimum 3 szpitalach, zgodnie z definicja zawartą 
w ustawie o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. 2016 poz. 1638 z późn. zm.)                      
z podaniem nazw szpitali i terminów wykonania usługi. 
Oferent będzie musiał pozostawać  w gotowości do spotkań informacyjnych z Radą Nadzorczą Spółki przed i po 
zakończeniu badania sprawozdania finansowego. 
 
 
 
4. INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY                 
W OFERCIE  

a)  Informację o oferencie: w tym o wpisie na listę na listę firm audytorskich prowadzoną przez Krajową 
radę Biegłych Rewidentów z podaniem numeru i daty wpisu, pełnej nazwie i adresie, formie prowadzenia 
działalności, liczbie zatrudnionych biegłych rewidentów. 
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b) Oświadczenie firmy audytorskiej i członków zespołu wykonującego badanie o spełnianiu wymogów 
niezależności, o których mowa w art. 69-73 Ustawy z dnia 11 maja 2017roku o biegłych rewidentach, 
firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym, pod rygorem odpowiedzialności karnej za złożenie 
fałszywego oświadczenia. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli                                 
o następującej treści: "Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
c) Poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię dokumentów potwierdzających posiadanie przez firmę 
audytorską ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywania czynności rewizji 
finansowej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 3 grudnia 2009 roku w sprawie 
obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotów uprawnionych do badania 
sprawozdań finansowych (Dz. U. z 2009 r., Nr 205, poz. 1583). 
d)  Wypełniony i podpisany formularz oferty stanowiący Załącznik nr 1 do niniejszego zapytania 
ofertowego. 
e)  Wykaz podmiotów badanych w okresie ostatnich 3 lat z zaznaczeniem,  usług badania sprawozdania 
finansowego w minimum 3 szpitalach z podaniem nazw szpitali i terminów wykonania usługi. 

 
5. MIEJSCE, TERMIN I SPOSÓB SKŁADANIA i OTWARCIA OFERT 
 
Pisemne oferty należy składać w zamkniętej kopercie oznaczonej napisem „Oferta na badanie 
sprawozdania finansowego Spółki za 2017r. i 2018r.” w sekretariacie Spółki lub przesłać na adres Spółki 
w terminie do dnia 27.10.2017r. do godziny 11:00 Za datę złożenia oferty uważa się datę i godzinę 
wpływu oferty do Spółki. 
 
 
Oferty złożone po upływie terminu określonego do ich składania nie podlegają rozpatrzeniu.  
 
Otwarcie ofert na badanie sprawozdania finansowego nastąpi w dniu 27.10.2017r.  o godz. 11:30 w siedzibie 
Spółki. 
O wyniku przeprowadzonego postępowania tj. o wyborze firmy audytorskiej zostanie Wykonawca 
powiadomiony pisemnie po dokonaniu wyboru przez Zamawiającego. 
 
Zamawiający jest uprawniony do unieważnienia postępowania ofertowego bez konieczności podania przyczyn              
i bez ponoszenia jakichkolwiek skutków prawnych i finansowych. 
 
6. KRYTERIA OCENY OFERT I ICH ZNACZENIE 
 
1.Oferty zostaną ocenione przez Zamawiającego w oparciu o następujące kryterium i jego znaczenie: 

 
Lp. 

 
Kryterium 

Znaczenie procentowe 
kryterium 

Maksymalna ilość punktów 
jakie może otrzymać oferta za 

dane kryterium 

1.  Cena 100% 100 punktów 
 
W przypadku kryterium „cena” oferta otrzyma zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku ilość punktów 
wynikającą z działania : 

      
C min 

P (Ci) =  Ci • 100 

gdzie : 
P (Ci) – ilość punktów jakie otrzyma oferta badana oferta za kryterium „Cena”; 
C min – najniższa cena brutto spośród wszystkich ważnych i nieodrzuconych ofert; 
Ci – cena brutto badanej oferty 
 
 
Załączniki: 
- Załącznik nr1 – formularz oferty 
- Załącznik nr 2 – projekt umowy  
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       Załącznik nr 1 – wzór formularza oferty 
NR SPRAWY: DZP.223.70.2017  
WYKONAWCA:  

 ZAMAWIAJĄCY: 
 MAZOWIECKI  SZPITAL 

SPECJALISTYCZNY SP. Z O.O. 
UL. ALEKSANDROWICZA 5 
26-617 RADOM 

.................................................................................. 
(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa) 
 
Adres do korespondencji ..................................................................................... 
Telefon: .................................................................................................................. 
Faks: ...................................................................................................................... 
E-mail: ................................................................................................................... 
 
Niniejszym, w imieniu wymienionego powyżej Wykonawcy oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego – 
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.o. w Radomiu z siedzibą przy ul. Aleksandrowicza 5 – 
zamówienia publicznego związanego z: 

USŁUGĄ W ZAKRESIE BADANIA SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO 
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.o. z siedzibą w Radomiu,  

za okres od dnia  01-01-2017r. do dnia 31-12-2017r oraz 01-01-2018r. do dnia 12-31-2018r. 
Za następującą cenę ofertową za rok 2017 obliczoną zgodnie z wymogami wskazanymi w treści ogłoszenia  to 
jest: 
za kwotę netto PLN 
.................................................................................................. 
(słownie:.........................................................................................
............................................................................................................
...........................). 

Do powyższej kwoty zostanie*/ nie zostanie* doliczony 
podatek VAT, w związku  z czym oferowana kwota 
wyniesie brutto PLN 
....................................................................................................... 
( słownie :............................................................... .......................... 

..............................................................................................) 
Oferowany termin płatności za zobowiązania wynikające z realizacji umowy wynosi ....................... (minimum 30) 
dni kalendarzowych  licząc od dnia otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego (słownie: 
.................................................................................) zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach 
zapłaty w transakcjach handlowych (Dz.U. z 2013r., poz. 403). 
Za następującą cenę ofertową za rok 2018 obliczoną zgodnie z wymogami wskazanymi w treści ogłoszenia  to 
jest: 
za kwotę netto PLN 
.................................................................................................. 
(słownie:.........................................................................................
............................................................................................................
...........................). 

Do powyższej kwoty zostanie*/ nie zostanie* doliczony 
podatek VAT, w związku  z czym oferowana kwota 
wyniesie brutto PLN 
....................................................................................................... 
( słownie :............................................................... .......................... 

..............................................................................................) 
Oferowany termin płatności za zobowiązania wynikające z realizacji umowy wynosi ....................... (minimum 30) 
dni kalendarzowych  licząc od dnia otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego (słownie: 
.................................................................................) zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach 
zapłaty w transakcjach handlowych (Dz.U. z 2013r., poz. 403). 

OŚWIADCZAMY, ŻE : 
1. Wzór umowy akceptujemy w całości i bez poprawek.  
2. Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od ostatecznego dnia składania ofert,  
3. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do Oferty dokumenty opisują stan prawny                              

i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 Kodeksu Karnego). 
..................................... , dnia .............................. 

.................................................................................... 
Podpisy przedstawicieli Wykonawcy 

upoważnionych do jego reprezentowania 
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Załącznik nr 2 – projekt umowy  

 
Umowa Nr .............................................................. 

 
zawarta w dniu .......................... r. w Radomiu, pomiędzy  
 
Mazowieckim Szpitalem Specjalistycznym Sp. z o.o. z siedzibą w Radomiu, 26-617 Radom ul. 
Aleksandrowicza 5, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla miasta stołecznego Warszawy w Warszawie XIV 
Wydział Gospodarczy KRS 0000490819, Kapitał Zakładowy – 81 800 000,00 zł    NIP 7962963679, REGON 
670209356, zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM reprezentowanym przez:  
 
1. .............................................. 
2............................................... 
 
a.............................................................................................................................. 
prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą […] z siedzibą w ......................... przy ul. ........................... 
zarejestrowaną w ............................................................................................ pod nr ..............................                  NIP 
........................................... REGON ......................, reprezentowanym przez:  
 
1. ............................................................ 
 
 
zwanym dalej WYKONAWCĄ, w związku z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z póź. zm.) znak sprawy: ................................ zawarta została umowa 
następującej treści: 
 

§ 1. Przedmiot Umowy 
Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić badanie sprawozdania finansowego 
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.o.  w Radomiu,  ul. J. Aleksandrowicza 5, 26-617 Radom za 
następujące okresy: 
a) od 01-01-2017r. do 31-12-2017r. 
b) od 01-01-2018 r. do 31.12.2018 r. 

zwanymi dalej „Sprawozdaniami finansowymi” w celu przedłożenia Zamawiającemu dla każdego ze Sprawozdań 
finansowych pisemnego sprawozdania z badania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 maja 2017roku o 
biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym. 

 
§ 2 Oświadczenia stron i zasady wykonania 

1. Wykonawca oświadcza że jest firmą audytorską w rozumieniu Ustawy o biegłych rewidentach, firmach 
audytorskich oraz nadzorze publicznym wpisaną na listę firm audytorskich prowadzoną przez Krajową Radę 
Biegłych Rewidentów pod nr …. 

2.   Wykonawca oświadcza że spełnia przewidziane przepisami powszechnie obowiązującymi wymagania                       
w przedmiocie bezstronności i niezależności. 

3.   Zamawiający oświadcza że nie są mu znane okoliczności, które miałyby wpływ na niezależność Wykonawcy. 
4.   Zamawiający oświadcza, że wybór Wykonawcy jako firmy audytorskiej uprawnionej do przeprowadzenia 

badania Sprawozdania finansowego nastąpił zgodnie z wymogami art. 66 ust 4 Ustawy o rachunkowości. 
5.   Badanie zostanie przeprowadzone zgodnie z obowiązującymi przepisami w szczególności z: 

a) mającymi zastosowanie do badania Sprawozdań finansowych przepisami ustawy z dnia 29 września 1994 
roku o rachunkowości (dz. U. 2016, poz. 1047 ze zm.) 

b) przepisami ustawy z dnia 11 maja 2017roku o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze 
publicznym (Dz.U 2017r., poz. 1089) 

c) Krajowymi Standardami Badania tj. „Krajowymi Standardami Rewizji Finansowej w brzmieniu 
Międzynarodowych Standardów Badania, 

d) Zasadami etyki zawodowej biegłych rewidentów. 
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§ 3. Termin wykonania 
1. Wykonawca zobowiązuje się do sporządzenia i przekazania w ciągu 14 dni od zakończenia badania, 6-iu 

jednobrzmiących egzemplarzy sprawozdania z badania Sprawozdania finansowego Zamawiającego w 
wersji papierowej, oraz jeden egzemplarz w wersji zabezpieczonej, zapisanego na nośniku elektronicznym.  

2. W razie wydania Opinii zawierającej zastrzeżenia, co do prawidłowości lub rzetelności sprawozdania 
finansowego albo wydania opinii negatywnej, Opinia ta wraz z uzasadnieniem na piśmie zostanie doręczona 
Zamawiającemu w terminie 14 dni od daty zakończenia badania.  

3. W przypadku odstąpienia od wyrażenia opinii o sprawozdaniu finansowym, Zamawiającemu zostaną 
przedstawione na piśmie szczegółowe powody tego odstąpienia.  

4. Czynności związane z badaniem sprawozdania finansowego wraz z przekazaniem sprawozdania z badania  
będą wykonane do dnia: 

a)  10 kwietnia 2018 roku w przypadku badania sprawozdania finansowego za okres od 01-01-2017r. do 31-
12-2017r .  

b) 10 kwietnia 2019 roku w przypadku badania sprawozdania finansowego za okres od 01-01-2018r. do 31-
12-2018r .  

 
§ 4. Obowiązki Zamawiającego 

1. Zamawiający zobowiązuje się udostępnić Wykonawcy sprawozdanie finansowe, księgi rachunkowe i 
wszelkie inne dokumenty niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia oraz udzielić wyczerpujących 
informacji i wyjaśnień niezbędnych do sporządzenia sprawozdania z badania. 

2. Zamawiający zobowiązuje się do współdziałania z Wykonawcą w celu zapewnienia sprawnego przebiegu 
wykonania umowy, a w szczególności do:  
a) niezwłocznego ustosunkowania się do zastrzeżeń i wątpliwości przedstawicieli Wykonawcy w 

sprawach prawidłowości i rzetelności przedstawionej do badania wersji sprawozdania finansowego,  
b) korygowania ksiąg rachunkowych i sprawozdania finansowego w zakresie, w którym Zamawiający i 

Wykonawca będą przekonani o celowości i zasadności wprowadzenia zmian,  
c) wydania, na wniosek przedstawicieli Wykonawcy, pracownikom Zamawiającego dyspozycji 

kopiowania dokumentów, maszynopisania, dokonywania wizji, inwentaryzacji, itp.  
 

§ 5. Wynagrodzenie 
1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację  w całości przedmiotu Umowy w łącznej 

kwocie netto PLN .................... plus należny podatek VAT, co stanowi łącznie kwotę brutto PLN ....................... 
(słownie: .................................................................), na którą składa się 

a) …………. netto PLN .................... plus należny podatek VAT, co stanowi łącznie kwotę brutto PLN 
....................... (słownie: .................................................................) za rok …… 

b) netto PLN .................... plus należny podatek VAT, co stanowi łącznie kwotę brutto PLN ....................... 
(słownie: .................................................................) za rok ……. 

 
§ 6. Zapłata Wynagrodzenia 

1. Zapłata wynagrodzenia zostanie dokonana przez Zamawiającego przelewem bankowym na wskazane przez 
Wykonawcę konto bankowe w terminie 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo 
wystawionej faktury VAT z uwzględnieniem postanowień. § 6 ust. 2 i 3   

2. Zapłata wynagrodzenia za wykonanie Przedmiotu Umowy nastąpi po doręczeniu Zamawiającemu 
sprawozdania z badania  i nie zgłoszenia uwag w terminie 30 dni od daty otrzymania sprawozdania. W 
takim przypadku Wykonawca po upływie ww. terminu uprawniony jest do wystawienia Zamawiającemu 
faktury VAT za wykonanie przedmiotu Umowy a Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy 
należne mu wynagrodzenie, w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.  

3. W sytuacji jeśli do sprawozdania z badania zostaną zgłoszone uwagi i uwagi te będą stanowiły podstawę do 
wykonania przez Wykonawcę czynności uzupełniających lub tez jeżeli zgłoszone uwagi będą powodowały 
konieczność powtórzenia czynności objętych umową, termin do wystawienia faktury, biegnie od dnia 
doręczenia Zamawiającemu sprawozdania z badania  z uwzględnieniem zgłoszonych uwag.  

 
§ 7. Poufność 

Wykonawca udostępnia rezultaty badania sprawozdania finansowego wyłącznie Zamawiającemu i organom 
Krajowej Izby Biegłych Rewidentów, sprawującym nadzór nad należytym wykonywaniem zawodu przez 
członków Izby. Wykonawca i osoby badające w jego imieniu sprawozdanie finansowe są zobowiązane do 
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powziętych w toku badania.  
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§ 8. Kary Umowne 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną  w wysokości 0,1% wartości przedmiotu umowy 
określonej w § 5 niniejszej umowy za każdy dzień opóźnienia w wykonaniu usługi.  

2. W przypadku rozwiązania umowy przez Wykonawcę, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w 
wysokości 50% ceny określonej w § 5 jeżeli rozwiązanie umowy nastąpi z przyczyn lezących po stronie 
Wykonawcy.  

3. Strony zastrzegają możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość ww. kar 
umownych.  

§ 9. Dodatkowe Obowiązki Wykonawcy 
Wykonawca pozostanie w gotowości do spotkań informacyjnych z Radą Nadzorczą przed i po zakończeniu 
badania sprawozdania finansowego. 

   
§ 10. Postanowienia końcowe 

1. Bez zgody Zamawiającego Wykonawca nie może dokonać żadnej czynności prawnej mającej na celu zmianę 
wierzyciela. 

2. W szczególności przeniesienie wierzytelności w sposób określony trybem art. od 509 do 518 Kodeksu 
cywilnego, a wynikających z niniejszej umowy, wymaga pisemnej zgody Zamawiającego, pod rygorem 
nieważności takiej czynności. 

3.  Bez zgody Zamawiającego wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą stanowić przedmiotu 
poręczenia określonego w przepisach art. od 876 do 887 Kodeksu cywilnego, ani jakiejkolwiek innej umowy 
zmieniającej strony stosunku zobowiązaniowego wynikającego z realizacji niniejszej umowy. 

4. Strony wspólnie oświadczają, że wyłączają możliwość dokonywania przez podmioty trzecie Umowy 
Faktoringu, Umowy Gwarancyjnej, Umowy Zarządu Wierzytelnością, Umowa Inkasa, Umowy przekazu 
świadczenia w rozumieniu art. 9211 – 9215 KC.  

5. Strony wspólnie oświadczają, że wyłączają możliwość dokonywania przez podmioty trzecie wszelkich 
czynności faktycznych lub prawnych związanych z wierzytelnościami Wykonawcy wynikającymi z 
niniejszej umowy bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego. 

6. Naruszenie przedmiotowego zakazu skutkować będzie obowiązkiem zapłaty przez Wykonawcę na rzecz 
Zamawiającego kary umownej w wysokości 25 % wierzytelności, którą nabyła niezależnie od podstawy 
faktycznej lub prawnej, osoba trzecia. 

7. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy prawa powszechnie 
obowiązującego, a zwłaszcza ustawy Prawo zamówień publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego. 

8. Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być dokonywane 
wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą – pod rygorem 
ich nieważności. 

9. Wszelkie spory wynikające z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy miejscowo 
dla siedziby Zamawiającego. 

10. Strony, w rozliczeniach finansowych dotyczących niniejszej umowy, stosują wyłącznie prawo do naliczania 
odsetek umownych za opóźnienie w terminowej zapłacie, w wysokości 7% w stosunku rocznym, zgodnie z 
brzmieniem art. 481 § 1 Kodeksu cywilnego. 

11. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarz dla każdej 
ze stron. 
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