PCMG/Z0-20/2020

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE Grojec, dnia 15.10.2020r.

cM

GROJEC Zapytanie ofertowe

|. Zamawiajgcy:

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu sp. z 0. 0., ul. Ksigdza Piotra Skargi 10, 05-600 Grdjec,
Tel.: +48 48 664 91 01,

Fax: +48 48 664 21 81,

e-mail: sekretariat@pcmg.pl

NIP: 797-201-92-61

Il. Przedmiot zamowienia:
Ustuga badania sprawozdania finansowego za lata 2019-2020 przez biegtego rewidenta

w Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu Sp. z 0.0.

Badanie sprawozdan finansowych oraz sporzadzenie pisemnego sprawozdania z badan zgodnie z
zakresem wskazanym w art. 83 ustawy z 11 maja 2017 r. o biegtych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym.

I1l. Miejsce wykonania zaméwienia:
Powiatowe Centrum Medyczne w Grdjcu Sp. z 0.0., ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grojec.

IV. Termin wykonania zamoéwienia:

e dla sprawozdania za rok 2019 do 31.12.2020r.,

« dla sprawozdania za rok 2020 do dnia 31.05.2021r.
Nie dopuszcza sig sktadania ofert czgsciowych i wariantowych.

V. Termin ptatnosci:
Min. 30 dni od daty doreczenia do Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

VI. Kryteria oceny ofert:
Cena (brutto) - 100%

VII. Sposéb oceny ofert:
C.=(C,: Cy) x 100
C,- cena oferty, C.- cena oferty najnizszej, C, - cena oferty badanej

VIIl. Miejsce oraz termin sktadania formularzy ofertowych:

Oferte nalezy zfozy¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Medycznego w Groéjcu spétka z ograniczong
odpowiedzialnoécia z siedzibg w Gréjeu przy ul. Ks. Piotra Skargi 10 w sekretariacie Budynek D,
osobiécie lub za posrednictwem operatora pocztowego w terminie do 43..40.2020r. do godziny
10.00.

Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie zawartosci bez
uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ oznaczone nazwgq (firmg) i adresem
Wykonawcy, zaadresowane na adres Powiatowe Centrum Medyczne w Grdjcu spétka z ograniczong

Sporzadzita: Renata Kazusek

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjeu Sp. z 0.0, ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Gréjec, Tel.: 48 884 91 00, fax: 48 664 21 81, sekretariat@pcma pl,

Wpisano do Krajowego Rejestru Sadowego XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego Sadu Rejonowego dia m ST. Warszawy w Warszawie pod
numerem KRS 0000351118

NIP 797-201-92-61, REGON 142203546

www. pcmg.pl



PCMG/Z0-20/2020

odpowiedzialnoscig — SEKRETARIAT - 05-600 Groéjec, ul. Ks. Piotra Skargi 10 oraz opisane ,Oferta na
ustuge badania sprawozdania finansowego za lata 2019-2020 przez bieglego rewidenta w
Powiatowym Centrum Medycznym w Gréjcu Sp. z 0.0. PCMG/Z0-20/2020. Nie otwiera¢ przed
A0 hQ......2020r. godz. 10.30”.

Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim.

IX. Do oferty kazdy Wykonawca zobowigzany jest zatgczyc:

1. Informacje o biegtym rewidencie, w tym o formie prowadzenia dziatalnosci, wpisie do reje-
stru bieglych rewidentdw z podaniem numeru i daty wpisu, wpisie na listg podmiotow
uprawnionych do badar sprawozdar finansowych z podaniem numeru i daty wpisu, o liczbie
zatrudnionych biegtych rewidentéw;

2. Udokumentowanie statusu prawnego biegtego rewidenta - aktualne nastepujgce dokumenty:

odpis z wiasciwego rejestru lub ewidencji, zaswiadczenie o wpisie do rejestru biegtych rewi-
dentdw, zaéwiadczenie o wpisie na liste podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan
finansowych;

3. Dokument potwierdzajacy posiadanie przez biegtego rewidenta aktualnego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej;

4. Pisemne oéwiadczenie o spetnieniu przez biegtego rewidenta okreslonych prawem warun-
kéw do sporzadzenia niezaleznej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym;

5. wykaz 0s6b, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji ustugi wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych.

6. Harmonogram badania.

7. wykaz podmiotéw, w ktérych Wykonawca przeprowadzit badania sprawozdania finansowego
z ostatnich 3 lat.

8. Formularz oferty.

Wartosé¢ oferty musi by¢ podzielona tak aby jasno wynikato jaka kwota bgdzie stanowita
wynagrodzenie za przeprowadzone badanie za rok 2019 — pierwsza transza wynagrodzenia, a jaka za
rok 2020 — druga transza wynagrodzenia.

Wchodzace w sktad oferty dokumenty powinny by¢ ztozone w oryginatach lub kopiach
poswiadczonych notarialnie za zgodnoé¢ z oryginatem.

X. Pytania nalezy kierowac na adres:
Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
05-600 Grojec
ul. Ks. Piotra Skargi 10
Fax: +48 48 664 21 81
Email: sekretariat@pcmg.pl

XI. Zatgczniki:
ik nr 1 — Formul
Zatgcznik nr 1~ Formularz oferty Prazes Zarzadu
Zatacznik nr 2 — Wzoér umowy #owlapowaho Centrum Medygznego
wliGréjou Sp. z © (‘Q )
....................... R o
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