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Zapytanie ofertowe 
o wartości do kwoty 30 000 EURO 

 
 

 
I. Zamawiający: 
Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu sp. z o. o., ul. Księdza Piotra Skargi 10,   
05-600 Grójec zaprasza do złożenia oferty na wykonanie usługi badania 
sprawozdania finansowego za lata 2017 – 2018 przez biegłego rewidenta 
w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu Sp. z o.o. 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
II. Przedmiot zamówienia:  
1.Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie przez biegłego rewidenta badania 
sprawozdania finansowego za lata 2017 i 2018 oraz sporządzenie sprawozdania 
z przeprowadzonego badania w formie pisemnego raportu w czterech 
egzemplarzach zgodnie z ustawą o rachunkowości. 
Termin wykonania zamówienia dla sprawozdania za rok 2017  do 15 maja 2018 roku 
i za rok 2018  do 15 maja 2019 roku. 
2. Termin płatności – 30 dni od daty dostarczenia faktury PCMG 
3.Dokumenty, które powinni załączyć oferenci: 
- oświadczenie o spełnieniu wymogów określonych w ustawie z dnia 11 maja 2017r. 
o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1089) 
- aktualne zaświadczenie lub Uchwałę Krajowej Rady Biegłych Rewidentów o wpisie 
do rejestru firm audytorskich uprawnionych do badania sprawozdań finansowych. 
- wykaz podmiotów, w których Wykonawca przeprowadził badania sprawozdania 
finansowego z ostatnich 3 lat. 
- aktualna polisa ubezpieczeniowa OC, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra 
finansów z dnia 3 grudnia 2009 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań 
finansowych ( dz. U. z 2009r. nr 205 poz. 1583). 
- harmonogram badania. 
- wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji usługi wraz z informacjami 
na temat ich kwalifikacji zawodowych. 
- aktualny odpis z właściwego rejestru przedsiębiorstw z KRS Dopuszczalny wydruk 
ze strony internetowej MS (https://Ems.ms.gov.pl/) lub informację o wpisie do CIDG 
o Działalności Gospodarczej dopuszczalny wydruk ze strony internetowej 
(https://prod.ceidg.gov.pl/) . 
- Oferta złożona po upływie terminu składania ofert nie podlega rozpatrzeniu. 
Cena oferty musi być podzielona tak aby jasno wynikało jaka kwota będzie stanowiła 
wynagrodzenie za przeprowadzone badanie za rok 2017 – pierwsza transza 
wynagrodzenia, a jaka za rok 2018 – druga transza wynagrodzenia 

https://ems.ms.gov.pl/
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III. Miejsce wykonania zamówienia: 
Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu sp. z o. o. ul. Księdza Piotra Skargi 10, 
05-600 Grójec. 
IV. Termin wykonania zamówienia: 
Termin wykonania zamówienia dla sprawozdania za rok 2017  do 15 maja 2018 roku 
i za rok 2018  do 15 maja 2019 roku. 
V. Kryteria oceny ofert: 
Cena (brutto) - 100% 
VI. Sposób oceny ofert: Co= (Cn : Cb) x 100 
C0 - cena oferty, Cn - cena oferty najniższej, Cb - cena oferty badanej 
VII. Miejsce oraz termin składania formularzy ofertowych: 
1. Oferty winny być złożone w siedzibie Powiatowego Centrum Medycznego 
w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  z siedzibą w Grójcu przy 
ul. Ks. Piotra Skargi 10 w sekretariacie  Budynek D, osobiście lub za pośrednictwem 
operatora pocztowego,  w terminie do 05.12.2017r. do godz. 1000 
2. Ofertę należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie 
zawartości bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno być oznaczone 
nazwą (firmą) i adresem Wykonawcy, zaadresowane na adres Powiatowe Centrum 
Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością – SEKRETARIAT – 
05-600 Grójec, ul. Ks. Piotra Skargi 10 oraz opisane „Oferta na wykonanie usługi 
badania sprawozdania finansowego za lata 2017 – 2018 przez biegłego rewidenta. ” 
nie otwierać przed dniem 05.12.2017r do godz. 1030” 
3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim. 
VII. Załączniki: 
Formularz oferty 
Wzór umowy  
 
 
 
 

Marzena Barwicka 
 

Prezes Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu 


