Zatacznik nr 1

do uchwaty nr 207/2025

Zarzadu Powiatu Choszczenskiego
z dnia 3 wrzesnia 2025 r.

Zapytanie ofertowe

Zarzad Powiatu Choszczenhskiego dziatajgc na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 107 ze zm.) i art. 66 ust. 4
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120 ze zm.) zaprasza
uprawnione podmioty do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego

i sktadanie w nim pisemnych ofert na:

.Wybor biegtego rewidenta do przeprowadzenia badania i oceny sprawozdan
finansowych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie,
dla ktérego Powiat Choszczenski jest podmiotem tworzagcym za rok obrotowy 2025

i za rok obrotowy 2026”

Do niniejszego postepowania nie stosuje sie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) na podstawie art. 2 ust. 1

pkt 1 tej ustawy (wartos¢ zamdwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 130 000 netto).

Przedmiot zaméwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie badania i ocena sprawozdan finansowych
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie za rok obrotowy 2025 i

za rok obrotowy 2026.

W ramach zamoéwienia Wykonawca przeprowadzi badania sprawozdan finansowych za
rok obrotowy 2025 i rok obrotowy 2026 Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

(SP Z202Zz), dla ktorego Powiat Choszczenski jest podmiotem tworzgcym.

Rezultaty badah sprawozdan finansowych zostang przedstawione SP ZOZ w postaci
pisemnych sprawozdan z badan, przez ktére nalezy rozumie¢ pisemne raporty
z przeprowadzonych badan sprawozdan finansowych badanej jednostki, zawierajgce opinie
biegtych rewidentow o zbadanych sprawozdaniach finansowych.

Kopie ww. dokumentéw zostang przekazane rowniez w formie papierowej i elektronicznej

do Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Choszcznie.

Badania sprawozdan finansowych zostang przeprowadzone na tak dobranych prébach

operacji gospodarczych, wynikajgcych z catej dokumentacji posiadanej przez SP ZOZ,



w szczegolnosci z ksigg rachunkowych, aby dokumentacje z badan stanowity wystarczajgce
podstawy do sformutowania doktadnych, rzetelnych i prawidlowych opinii o badanym

sprawozdaniu finansowym.

Biegly rewident zobowigzany bedzie do statej i aktywnej wspétpracy z SP ZOZ w Choszcznie
na wszystkich etapach przeprowadzanego badania (w tym na etapie sporzadzania sprawozdania
z badania), aw szczegdélnosci do sporzgdzenia harmonogramu pracy witasnej i raportowania
stanu jego wykonania, udziatu w inwentaryzacji majgtku w SP ZOZ.

Informacje o ewentualnie stwierdzonych problemach w systemie rachunkowosci SPZOZ,
powinny by¢ rowniez przekazane do wiadomosci Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia

Starostwa Powiatowego w Choszcznie.

Warunki udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zamowienia mogg sie ubiegac:

1) podmioty uprawnione przepisami ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegtych rewidentach,
firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1035 ze zm.)
do wykonania przedmiotu niniejszego zaméwienia;

2) podmioty posiadajgce polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 7 listopada 2017 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej firmy audytorskiej (Dz. U. z 2017
r. poz. 2074);

3) podmioty, ktdére zapewnig, ze badania sprawozdan finansowych zostang wykonane przez

biegtych rewidentdéw lub zespoty osobowe, kierowane przez biegtych rewidentéw.

Oferta powinna zawierac:

1. Wypetniony i podpisany formularz oferty, zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku
nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Nazwe i adres wykonawcy oraz wskazanie osoby, posiadajgcej uprawnienia biegtego
rewidenta, a ktéra bedzie przeprowadzata badanie sprawozdan wraz z opisem jej
zawodowego doswiadczenia biegtego rewidenta.

3. Cene netto i brutto (ZL) uwzgledniajgcg wszystkie koszty zwigzane z przeprowadzeniem
badania. Wykonawca poda stawke podatku VAT. Cene oferty brutto nalezy podac cyframi
w ziotych polskich z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku. Cena oferty musi
obejmowac wynagrodzenie za wszystkie obowigzki oferenta dla realizowania przedmiotu
zamdwienia, w tym: ubezpieczenia, rabaty, upusty, koszt materiatéw, dojazdu i czas na

wykonanie ustugi.



Termin wykonania zaméwienia:

Wymagany termin wykonania badania sprawozdania finansowego:
a) za rok obrotowy 2025: do 15 kwietnia 2026 r.;
b) za rok obrotowy 2026: do 15 kwietnia 2027 r.

Wymagany termin przedtozenia sprawozdania z badania sprawozdania finansowego Dyrektorowi
SP Z0Z:

a) zarok obrotowy 2025: do 30 kwietnia 2026 r.;

b) za rok obrotowy 2026: do 30 kwietnia 2027 .

Do oferty nalezy zataczyc¢:

1.

Oswiadczenie Wykonawcy do wyrazenia bezstronnej i niezaleznej opinii o badanym
sprawozdaniu finansowym - wzgledem SP ZOZ w Choszcznie.

Odpis dokumentu wydanego przez Krajowg Rade Biegtych Rewidentow o wpisie
Wykonawcy na liste podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych.
Wykaz oséb - skiad zespotu przeprowadzajgcego badanie sprawozdan finansowych
SP ZOZ w Choszcznie za rok obrotowy 2025 i 2026 z wyszczegdlnieniem osob
posiadajgcych uprawnienia biegtego rewidenta.

Kopie polisy ubezpieczeniowej z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej Wykonawcy o wartosci
nie nizszej od okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia
7 listopada 2017 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
firmy audytorskiej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2074)

Informacje, w ktorej wskazane zostang metody i termin badan sprawozdania finansowego
SPZ0OZ w Choszcznie, harmonogram i terminy prac zwigzanych z badaniami wstepnymi
i ostatecznymi oraz udziatem w inwentaryzacji, a takze terminy przedstawienia
sprawozdania z badan sprawozdania finansowego SPZOZ w Choszcznie i pisemnego
wystgpienia do Dyrektora SPZOZ w Choszcznie.

Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art.
13 lub art. 14 RODO, ktéry stanowi zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.
Oswiadczenie oferenta o spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 66 i art. 69 ustawy
z dnia 11 maja 2017 r. o bieglych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze
publicznym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1035 ze zm.) — ktéry stanowi zatgcznik nr 3
do zapytania ofertowego.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Oferta i zatgczniki do oferty (oswiadczenia, informacje, dokumenty) muszg by¢ podpisane przez

osoby upowaznione do reprezentowania oferenta.

W przypadku sktadania dokumentéw w formie kopii, muszg one by¢ potwierdzone za zgodnosc¢



z oryginatem przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

Termin i miejsce ztozenia oferty.

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w terminie do dnia 16 wrzesnia 2025 r., do godziny
14:00 (decyduje data i godzina wplywu) w zamknietej kopercie z adnotacjg: ,Oferta na badanie
sprawozdan finansowych Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie,
dla ktérego Powiat Choszczeniski jest podmiotem tworzgcym za rok obrotowy 2025 i za rok
obrotowy 2026” w siedzibie Starostwa Powiatowego w Choszcznie, ul. Nadbrzezna 2, 73-200
Choszczno — Kancelaria ogolna, parter lub przesta¢ na ww. adres. Na kopercie nalezy takze

zamiesci¢ doktadng nazwe i adres sktadajgcego oferte wraz z nr telefonu kontaktowego.

Otwarcie ofert nastgpi dnia 17 wrzesnia 2025 r. o godz. 8:30 w siedzibie Starostwa Powiatowego
w Choszcznie przy ul. Bol. Chrobrego 27 A, pok. 4 .

Otwarcie oferty i wybor biegtego oferenta ma charakter zamkniety.

Termin zwiagzania ofertq: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

Wybér oferty.
1. Oferty niespetniajace warunkoéw okreslonych w niniejszym ogtoszeniu oraz oferty ztozone po

terminie nie bedg brane pod uwage przy ocenie ztozonych ofert.

2. Niezwtocznie po otwarciu ofert, Zamawiajacy dokona oceny ofert pod wzgledem formalnym
i merytorycznym oraz dokona wyboru Wykonawcy.

3. Zamawiajgcy dokona wyboru jednej z ofert (biegtego rewidenta) wedtug swojego uznania
z zastosowaniem przewidzianych w postepowaniu kryteriow oceny.

4. Po wyborze oferty, wynik z przeprowadzonego postepowania zostanie ogtoszony w Biuletynie
Informaciji Publicznej Starostwa Powiatowego w Choszcznie.

5. Podmiot uprawniony do badania sprawozdania finansowego, ktérego oferta zostanie
wybrana zostanie powiadomiony oddzielnym pismem.

6. W przypadku, gdy okaze sie, ze Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana bedzie uchylat
sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych
ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

7. Po dokonaniu wyboru oferty i zatwierdzeniu ww. wyniku wyboru przez Zarzad Powiatu
Choszczenskiego, Kierownik badanej jednostki z wybranym podmiotem zawiera umowe, w ktorej
zostang szczegotowo okreslone warunki badania sprawozdania finansowego Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie za 2025 rok i 2026 rok.

Informacje dotyczgce badanej jednostki:

Szczegotowych informacji dotyczacych badanej jednostki udziela Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Choszcznie, ul. Niedziatkowskiego 4a, 73-200 Choszczno, pod numerem
telefonu : 95 765 24 38.




W razie pytah dotyczacych niniejszego postepowania kontakt z Wydziatem Polityki Spotecznej i
Zdrowia Starostwa Powiatowego w Choszcznie - tel. 95 748 89 76, 730 205 215 Iub pocztg

elektroniczng na adres: ikasinska@powiatchoszczno.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1)
2)
3)

przedtuzenia terminu skfadania ofert,

negocjacji warunkow umowy,

wnoszenia do Wykonawcow — przed rozstrzygnieciem postepowania — o udzielenie
ewentualnych wyjasnien, co do tresci ztozonych ofert oraz o ich uzupetnienie lub
poprawienie,

odstgpienia od wyboru Wykonawcy bez podania przyczyn i bez ponoszenia jakichkolwiek
skutkow prawnych lub finansowych;

odrzucenia oferty Wykonawcy, ktéry sporzadzat sprawozdania z badan sprawozdan
finansowych spzoz w poprzednich okresach sprawozdawczych, w celu przestrzegania
zasady koniecznej rotacji wytanianego w postepowaniu biegtego rewidenta;
uniewaznienia lub zmiany postepowania w przedmiocie udzielenia zamowienia bez

podania przyczyny.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajgcy

oferte, niezaleznie od wyniku postepowania.

Zatgczniki do zapytania ofertowego:

1) formularz ofertowy

2) oswiadczenie RODO

3) oswiadczenie oferenta



Zatgcznik nr 1
do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy

na wykonanie ustugi polegajgcej na przeprowadzeniu badah sprawozdan finansowych
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie, ul. Niedziatkowskiego 4a,
dla ktérego Powiat Choszczenski jest podmiotem tworzgcym za rok obrotowy 2025 i za rok
obrotowy 2026 oraz sporzgdzeniu pisemnej opinii wraz z raportem biegtego rewidenta o wyniku

badania sprawozdania finansowego za 2025 i 2026 rok.
Nazwa oferenta

Siedziba oferenta

NIP REGON ......ccccoeviiiiiienne Tel/faX ..o

Oferuje/my przeprowadzenie badan sprawozdan finansowych Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie oraz sporzadzenie pisemnej opinii wraz z raportem
biegtego rewidenta o wyniku badania sprawozdania finansowego sporzgdzonego za 2025 r. i

2026 r. za nastepujaca cene:

cena netto: ........cccvveeeeen. 53 (0 1,77 1= SR ),

cena brutto: .................... (STOWNIE: .t ).

w tym:
1) za rok obrotowy 2025:

cenanetto: ... (stownie: ... );
podatek VAT: ..., (Stfownie: ..o );

cena brutto: ... (stownie: ..o );

2) za rok obrotowy 2026:

cenanetto: ... (Stownie: ....oii );
podatek VAT: ... ..o (stownie: ... ..o );
cenabrutto: ... (Sfownie: ..o );

Jednoczesnie oswiadczam/my, ze:

1) Badanie zostanie przeprowadzone zgodnie z przepisami prawa, a w szczegolnosci zgodnie

z wymogami ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120



6)

7)

8)

ze zm.), ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o bieglych rewidentach, firmach audytorskich oraz
nadzorze publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1035 ze zm.).

Zobowigzuje/my sie do udziatu w pracach inwentaryzacyjnych na terenie zakfadu.
Posiadam/y uprawnienia, wiedze i doswiadczenie niezbednie do wykonania przedmiotowej
ustugi.

Dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia.
Zobowigzuje/my sie do obecnosci na posiedzeniu Zarzadu Powiatu Choszczenskiego,

podczas ktérego bedzie omawiane lub zatwierdzane sprawozdanie finansowe w celu
udzielenia wyjasnien lub przedstawienia dodatkowych informaciji.

Przedtozenie opinii wraz z raportem o wyniku badania sprawozdania finansowego za rok
obrotowy 2025 nastgpi nie pdzniej niz do dnia 30.04.2026 r. i za rok obrotowy 2026 nastgpi
nie pozniej niz do dnia 30.04.2027 r.

Zapoznatem/liSmy sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze/imy do niego
zastrzezen;

Moja/Nasza sytuacja ekonomiczno-finansowa zapewnia wykonanie badania;

Wyrazam/y zgode na porozumiewanie sie za pomocg poczty elektronicznej o adresie e-mail:

............................... , W tym na otrzymanie tg drogg informacji o wynikach postepowania.

(data, podpis i piecze¢)



Zatgcznik nr 2
do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW
INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO"

(imie i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec 0sdb fizycznych, ktérych dane osobowe pozyskatem bezposrednio od nich w celu

ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

Podpis oswiadczajgcego Data

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 2016 poz. 119 oraz z 2018 poz.
1272).

* W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub gdy
zachodzi wyfgczenie stosowania obowigzku informacyjnego stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO?Y tresci
oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usuwa tres¢ niniejszego oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Zatgcznik nr 3
do zapytania ofertowego

(Data, pieczec i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, iz spetniam warunki okreslone w art. 66 i art. 69 ustawy z dnia 11 maja 2017 r.
o biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
1035 ze zm.).



