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ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT
w celu rozeznania cenowego

dla zaméwienia o wartosci ponizej 130.000,00 zt na ustuge w zakresie ,,Przeprowadzenie
badania rocznego sprawozdania finansowego SPZ0Z Sgdeckiego Pogotowia Ratunkowego
w Nowym Saczu za lata 2025 i 2026”

-z mozliwosciq udzielenia zamoéwienia

. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Sadeckie Pogotowie Ratunkowe

33-300 Nowy Sacz, ul. Sniadeckich 15

Telefon: 18 442 09 49, 18 443 70 04

Godziny pracy: od 07:00 do 14:35 (w dni robocze)
NIP: 734-27-52-853, Regon: 492007357

Il. TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie rozeznania cenowego na
podstawie Regulaminu udzielania zamoéwien, ktdrych wartos¢ jest nizsza od kwoty 130.000,00 zt.
wprowadzonego Zarzgdzeniem Dyrektora Nr 18/2025 z dnia 20 lutego 2025 r.

ll. OPIS WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

O udzielenie zamdéwienia moze ubiega¢ sie Wykonawca:

1. Posiadajgcy uprawnienia do przeprowadzenia badania sprawozdan finansowych, spetniajace
kryteria okre$lone w ustawie z dnia 11 maja 2017 r. o bieglych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym oraz wpisany na liste firm audytorskich prowadzong
przez Polskg Agencje Nadzoru Audytowego.

2. Posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie — w tym doswiadczenie zawodowe w badaniu
publicznych podmiotdow leczniczych.

3. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin zakoriczenia badania za rok 2025 — do dnia 10.05.2026 r.
Termin zakoriczenia badania za rok 2026 — do dnia 10.05.2027 r.
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V. MIEJSCE | TERMIN ZtOZENIA OFERTY
Oferty nalezy sktada¢ w terminie do 10 wrze$nia 2025 r. na adres:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Sgdeckie Pogotowie Ratunkowe,

ul. Sniadeckich 15, 33-300 Nowy S3cz

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta winna by¢ sporzadzona w jednym egzemplarzu.

2. Oferta winna by¢ podpisana przez wtasciciela lub osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy.

3. Cene brutto za wykonanie przedmiotu zamodwienia nalezy przedstawi¢ w zatagczonym
formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1). Cena oferty musi obejmowaé wynagrodzenie za
wszystkie obowigzki oferenta dla zrealizowania przedmiotu zamdwienia, w tym:
ubezpieczenia, rabaty, upusty, koszty materiatdw, dojazdu i czas na wykonanie ustugi. Ceny
nalezy rozbié na poszczegdlne lata.

4. Do oferty nalezy zataczy¢:
- informacje o oferencie, w tym: o formie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

- informacje o wpisie do rejestru biegtych rewidentéw (w przypadku dziatalnosci
jednoosobowych Biegtego Rewidenta),

- aktualne zaswiadczenie o wpisie na liste podmiotdw uprawnionych do badania sprawozdan
finansowych prowadzong przez Polskg Agencje Nadzoru Audytowego,

- oswiadczenie o spetnieniu kryteriéw okreslonych w ustawie z dnia 11 maja 2017 r.
o biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym,

- informacje o liczbie aktualnie zatrudnionych biegtych rewidentow,

- os$wiadczenie o spetnianiu przez biegtego rewidenta ustawowo okreslonych warunkéw do
wyrazenia bezstronnej i niezaleznej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym,

- aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej oraz NIP,

- potwierdzenie zawarcia polisty ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej biegtych
rewidentow,

- informacje o osobach, ktére beda wykonywaty badanie i wskazanie kluczowego biegtego
rewidenta, ze wskazaniem rodzaju uprawnien/kwalifikacji poszczegdlnych oséb i ich
doswiadczenia zawodowego w zakresie badania sprawozdan finansowych samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, wraz z zatgczeniem aktualnych dokumentéw
o wpisie na liste KIBR,

- cene brutto za badanie sprawozdania finansowego za kazdy rok oraz cene tgczng,

- wykaz przeprowadzonych badan sprawozdan finansowych réznych podmiotéw leczniczych
w okresie ostatnich 4 lat przed uptywem terminu sktadania ofert,

- harmonogram przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego,
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- oswiadczenie o zaakceptowaniu warunkéw ramowego wzoru umowy o przeprowadzenie
badania sprawozdania finansowego.

Oferte wraz z zatgcznikami podpisang przez osoby uprawnione do reprezentowania
podmiotu nalezy ztozy¢é w zamknietej kopercie.

Wymagane dokumenty winny by¢ ztozone w oryginale lub w kserokopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu.

Ztozona oferta, ktdéra nie bedzie odpowiada¢ warunkom opisanym w ogloszeniu
o postepowaniu ofertowym zostanie odrzucona. Brak mozliwosci uzupetniania oferty po
ztozeniu.

Oferta ztozona po terminie sktadania ofert nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku nie ztozenia co najmniej 1 oferty w prowadzonym postepowaniu, przeprowadza
sie je ponownie az do wytonienia oferent.

VII. OSOBY DO KONTAKTU

Wszelkich informacji dotyczgcych przedmiotu zamoéwienia udziela:

Pani Beata Apriasz, e-mail : beata.apriasz@spr.pl

Pani Eliza Jasinska, e-mail : eliza.jasinska@spr.pl

VIIl. INFORMACIE ZAMAWIAJACEGO SPZOZ SADECKIEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO
W NOWYM SACZU NIEZBEDZNE DO PRZEPROWADZENIA OFERTY:

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci — ustugi medyczne w rodzaju ratownictwo medyczne,

Ksiegi prowadzone sg w siedzibie jednostki z zastosowaniem oprogramowania ERP Optima
firmy Comarch S.A. Zespdt ksiegowy sktada sie z 5 oséb, w tym Gitéwny Ksiegowy.
Doswiadczenie zespotu: Gtowny Ksiegowy — 17 lat, w tym ponad 10 lat na stanowisku
kierowniczym. Kierownik Dziatu Finansowo — Ksiegowego — 19 lat w jednostce, w tym 5 lat na
stanowisku kierowniczym,

Dotychczas sprawozdania podlegaty badaniu (zbadane lata 2021 — 2024),
Przecietna liczba zatrudnionych w 2024 r. — 124,79 etatow,

Przychody ze sprzedazy za 2024 r. - 33.286.779,03

Suma bilansowa za 2024 r. — 23.665.649,70

Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa, po przedtozeniu dokumentéw wskazanych
w pkt. VI

Dyrektor

(-) Andrzej Bodziony
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Zatgczniki:

- Formularz ofertowy (zatgcznik nr 1),

- Projekt umowy o przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego ( zatgcznik nr 2),
- Klauzula RODO ( zatacznik nr 3).
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