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Radom, dnia 2023-10-05
OGLOSZENIE
w zakresie wyborn firmy audytorskiej do przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego spotki
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0. 0. z siedziba w Radomiu za rok obrotowy 2023 oraz 2024,

ZARZAD

Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.0. z siedzibg w Radomiu zarejestrowanego w Krajowym
Rejestrze Sadowym prowadzonym przez Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku VI
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS 0000490819, NIP 7962963679, REGON 670209356
(,Spotka”) zaprasza do skladania ofert na przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Spotki za
rok obrotowy 2023 oraz badania sprawozdania finansowego za rok obrotowy2024.

1. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. USLUGA W ZAKRESIE BADANIA SPRAWOZDAN FINANSOWYCH Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Sp. # 0.0. z siedzibg w Radomiu, ul. J. Aleksandrowicza 5, 26-617 Radom za okres od
dnia 01-01-2023r. do dnia 31-12-2023r. oraz za okres od dnia 01-01-2024r. do dnia 31-12-2024r, Na
badanie sprawozdania finansowego sktada sie badanie sprawozdania finansowego oraz ksigg rachunkowych, na
podstawie ktérych sprawozdanie sporzadzono.

2. Sprawozdanie finansowe, zgodnie z zalacznikiem nr 1 do ustawy z dnia 29 wrze$nia 2019r
o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217z pézn. zm.) cbejmuje:
a) Bilans

c) Rachunek zyskow i strat

d) Informacje dodatkowe, obejmujgce wprowadzenie do sprawozdania finansowego craz dodatkowe

informacje i objasnienia

e} Zestawienia zmian w kapitale (funduszu) wlasnym

e) Rachunek przeptywdw pienieznych

f) Sprawozdanie z dziatalnoéci jednostki

3. Ustuga obejmuje:

a) badanic sprawozdania finansowego za okres od 01-01-2023r. do 31-12-2023r1 od 01-01-2024r. do
31-12-2024r, oraz sporzadzenic pisemnego sprawozdania z badania w postaci elektronicznej
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym biegtego rewidenta.

b) badanie sprawozdania finansowego prowadzone jest na tak dobranych probach zapiséw operacji
gospodarczych i dowodéw ksiggowych, by dokumentacja z badania stanowita wystarczajgcq
podstawe do sporzgdzenia sprawozdania z hadania.

c) Celem badania sprawozdania finansowego jest wyrazenie pisemne] opinii wraz z raportem o tym,
czy sprawozdanie finansowe jest zgodne z zastosowanymi zasadami (polityka) rachunkowoéci oraz
czy rzetelnie 1 jasno przedstawia sytuacje majatkows i finansowa, jak tez wynik finansowy
Zamawiajacego oraz czy stanowigce podstawe jego sporzadzania ksiegi rachunkowe sa prowadzone
prawidtowo.

2. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin przeprowadzenia badania wraz z przckazaniem pisemnego sprawozdania z badania do dnia:
a} do dnia 05 kwietnia 2024 roku - w przypadku badania sprawozdania finansowego za okres od 01-01-
2023r.do 31-12-2023r.
b) do dnia 05 kwietnia 2025 roku - w przypadku badania sprawozdania finansowego za okres od 01-01-
2024r.do 31-12-2024r.
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3. WARUNKI STAWIANE WYKONAWCOM

1

Wykonawca musi wykazal si oswigdczeniem w zakresie ustugi badania rawozdania
i Q o poprzez wykazanie, ze w okresie ostatnich trzech lat wykonal podobne ustugi, przez co
naI Zv_rozumied z w t m okresre dokonat badanm ra z ni mansowe oW mm:mum 3

roku {Dz. U.
ustugi.

2. Wykonawca bedzie musiat pozostawaé w gotowoéci do spotkan informacyjnych z Rada

Nadzorczg Spoétki przed i po zakohiczeniu badania sprawozdania finansowego.

4. INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
W OFERCIE

1. Oferta musi zawieraé nastepujace odwiadczenia i dokumenty:

a)

b)

d)

Informacje 0 Wykonawcy: w tym o wpisie na list¢ prowadzong przez Krajows Izbe Biegtych Rewidentéw
z podaniem numeru { daty wpisu,pelnej nazwie i adresie, formie prowadzenia dziatalnosci, liczbie
zatrudnionych biegltych rewidentow.

Oswiadczenie Wykonawcy i czlonkow zespotu wykonujgcege badanie o spelnianiu wymogow
niezaleznosci, o ktdrych moewa w art. 69-73 Ustawy z dnia 11 maja 2017 roku o bieglych rewidentach,
firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. z 2022 1. poz. 1302 z pdZn. zm.), pod rygorem
odpowiedzialnodci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia. Skladajgcy o$wiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastgpujgcej treéci: "Jestem $wiademy odpowiedzialnoéci
karnej za ztozenie fatszywego odwiadczenia”.

Poswiadczong za zgodno$¢ z orypginatem kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie przez
Wykonawce ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej z tytutu wykonywania czynnosci rewizji
finansowej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansdw z dnia 7 listopada 2017 roku w sprawic
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoécl cywilnej firmy audytorskiej (Dz. U. z 2017 r. poz.
2074).

Wypetniony i podpisany formularz oferty stanowigcy Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego,

Wykaz podmiotéw badanych w okresie ostatnich 3 lat z zaznaczeniem, ustug badania sprawozdania
finansowego w minimum 3 szpitalach (zgodnie z definicja zawartg w ustawie o dziatalnosci leczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm. }) z podaniem nazw szpitali i
terminow wykonania ustugi.

Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnodci gospedarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji.

MIE)SCE, TERMIN 1 SPOSOB SKELADANIA i OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 13.10.2023r, do godziny 12:00. Za date zlozenia oferty uwaza

sie

date i godzine wplyniecia oferty na adres e-mail : dzp@wss.com.pl

2. Oferta wraz z dokumentami, musi by¢ ztozona, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej lub w
postaci elektroniczne;j.

3. Oferty ztoZone po uplywie terminu okre$lonego do ich sktadania nie podlegajg rozpatrzeniu.

4. Otwarcie ofert na badanie sprawozdania finansowego nastapi w dniu 13.10.2023r. o godz. 13:00 w
siedzibie Spotki.

5. Owyniku przeprowadzonego zapytania tj. o wyborze firmy audytorskiej zostanie Wykonawca powiadomiony
po dokonaniu wyboru przez Zamawiajgcego.
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Szpital jest jednostka organizacyjna Samorzadu Wojewddziwa Mazowieckiego

Informujermy, ze Administratorem danych osobowych jest Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. z siedzibg
w Radomiu. Wigcej informacii o przetwarzaniu danych osobowych znajda Pafistwo na stronie internetowej www . wss.com,pl
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6. Zamawiajgcy jest uprawniony do uniewaznienia zapytania ofertowego bez koniecznoéci podania przyczyn i
bez ponoszenia jakichkolwick skutkéw prawnych i finansowych.

7. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, oraz podpisana przez osobe(y) upowazniong do
reprezentowania Wykenawcey na zewnglrz izaciagania zobowigzan w wysokoéci odpowiadajgcej cenie
oferty.

8. fezeliwimientu Wykonawcy dziata osoba, ktérej umocowanie do jego reprezentowania nie wynika z

dokumentéw, o ktdrych mowa w pkt 4.1.f, Zamawiajgcy zada od Wykonawcy petnomocnictwa tub innego
dokumentu potwierdzajacege umocowanie do reprezentowania Wykonawcy.

9. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng ofertg, zawierajacy jedna, jednoznacznie opisang propozycje.
Ztoienie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Wykonawce.

6. KRYTERIA OCENY OFERT 1 ICH ZNACZENIFE,

1. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujace kryterium i jego znaczenie:

; Maksymalna ilosé punktow
; Znaczenie procentowe | . " g
Lp. Kryterium : Jakie moZe otrzymac oferta za
kryterium :
dane kryterium
1 Cena 100% 100 punktow

2. W kryterium ,,cena” oferta otrzyma zackraglong do dwdch miejsc po przecinku iloéé punktéw wynikajacy z
dziatania:

. C min
P(Ci) = G « 100
gdzie:
P (Ci) - ilo$¢ punktow jakie otrzyma oferta badana oferta za kryterium ,Cena”;
C min - najnizsza cena brutto sposréd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert;
Ci - cena brutto badanej oferty

3. Jezeli nie bedzie moina wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia
takg sama cene, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktérzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym
przez Zamawiajacepo ofert dodatkowych. - .

4. 7Za ofertg najkorzystniejszazostanie uznana oferta z najwy7szg wartoécig wyrazong w punktach
spetniajgca warunki okre$lone przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym.

7. RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osohowych i w

sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych}, dalej RODO, informuje, ze:
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Szpital jest jednostky organizacying Samorzadu Wojewadztwa Mazowieckiego

Informujemy, Zze Administratorem danych oschowych jest Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. z siedziba
w Radomiu. Wigeej informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajda Panhstwo na stronie internetowe] www.wss.com.pl
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1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp.z

0.0. w Radomiu.

2} Inspektorem Ochrony Danych jest Paulina Gierczak tel. (48 361-48-67 ),
e-mail ws-iso@wss.com.pl

3} Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z udziatem Pani / Pana
w zapytaniu ofertowym w zakresie wyboru firmy audytorskiej do przeprowadzenia badania
sprawozdania finansowego spotki Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0. 0. z siedzibg w Radomiu za
rok obrotowy 2023 oraz 2024 objetych zapytaniem ofertowym, na podstawie art.6 ust. 1 pkt b
RODO.

4) Podanie przez Panig/Pana danych oschowych jest dobrowolne, a ich nieprzekazanie
spowaoduje brak mozliwosci udzialu w zapytaniu ofertowym.

5} Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych podmioctom innym niZ upowaznione
na mocy przepisoOw prawa.

6} Pani/Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzewanemu przetwarzaniu.

7} PanifPana dane osobowe beda przechowywane do momentu zakoficzenia zapytania
ofertowego, nie diuiej jednak niz przez 5 lat od zakohczenia zapytania ofertowegoe -
w przypadku nie wybrania Pani / Pana oferty.

8y W przypadku wybrania Pani/a/ oferty i podpisania umowy na przeprowadzenie badania
sprawozdania finansowego spétki Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0. 0. 7 siedzibg w Radomiu za

rok obrotowy 2023 oraz 2024 Pani/a/ dane bgda przechowywanc przez okres wymagany
przepisami prawa, nie krocej jednak niz do dnia przedawnienia roszczen, wynikajacych
z zawarte] Umowy.

9} Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenla przetwarzania, prawe do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cefnigeia zgody w dowolnym momencic hez wplywu na zgodnoéc
z prawem przctwarzania, ktédrego dokonane na pedstawic zgody przed jej cofnieciem,

10) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, 7e przetwarzanic danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

MEIOWECK SIMTAL SPECIALISTYCINY Sp.20a
2817 Ragom, ul. Kimpsindrowicza §

Zalacznilsi:
- Zatgcznik nrl - formularz oferty

- Zatgcznik nr 2 - projekt umowy

2“:'1~ SAMORZADU

S WOJEWADZTWA
® MAZOWIECKIEGD

Szpital jest jednostkq organizacyjng Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego

Informujemy, Zze Administratorem danych osobowych jest Mazowiecki Szpital Specialistyczny Sp. 7 0.0. z siedziby
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