SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY SPZ0Z

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO SKLADANIA OFERT NA PRZEDMIOT

Wybér biegtego rewidenta do badania sprawozdan finansowych za rok 2025 i 2026
(z mozliwoscia przedtuzenia na kolejny co najmniej dwuletni okres obejmujacy lata 2027 i 2028)

Numer postepowania 39/2025/DZP

Warszawa, 10.09.2025 r.

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny

postepowania:

Zamawiajgcy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25
Tytut Wybér biegtego rewidenta do badania sprawozdan finansowych za rok 2025 i

2026 (z mozliwoscig przediuzenia na kolejny co najmniej dwuletni okres
obejmujgcy lata 2027 i 2028)

Przedmiot
zamowienia:

Wybér bieglego rewidenta do przeprowadzenia badania sprawozdan finansowych
za rok 2025 i 2026 (z mozliwoscig przediuzenia na kolejny co najmniej dwuletni
okres obejmujgcy lata 2027 i 2028 jako zamdwienie opcjonalne) sporzgdzanych

zgodnie z ustawg o rachunkowos$ci i obowigzujgcymi przepisami prawa i

regulacjami. Firma audytorska jest zobowigzana do:

1. Sporzadzenia przez bieglego rewidenta sprawozdania z przebiegu badania
sprawozdan w postaci elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym biegtego rewidenta, w ktérym uwzglednione zostang istotne
zagadnienia, wynikajgce ze specyfiki dziatalnosci leczniczej badanego
podmiotu, w szczegoInosci:

e informacja nt. wysokosci tzw. ,nadwykonan” z uwzglednieniem ich wptywu
na poziom przychodéw ze sprzedazy oraz wysoko$¢ odpisow
aktualizujacych,

e analiza rezerw (ze szczegélnym uwzglednieniem spraw sgdowych) i
odpiséw aktualizujgcych aktywa obrotowe,

e analiza (specyfikacja) kosztow uslug obcych, ze szczegdinym
uwzglednieniem wysokosci i ilodci zawartych kontraktéw z personelem
medycznym,

¢ struktura przychodow ze sprzedazy,

» specyfikacja przychodéw i kosztéw pozostalej dziatalnosci operacyjnej, ze
szczegOlnym uwzglednieniem poziomu dotacji na realizacje programéw
polityki zdrowotnej i rozliczenia dotacji odpowiadajgcej rownowartosci
amortyzacji aktywow trwalych sfinansowanych z dotacji na zadania
inwestycyjne lub remontowe,

e przedstawienie sytuacji majatkowej i finansowej oraz wyniku finansowego
jednostki, ze wskazaniem na zjawiska, ktére w poréwnaniu z poprzednimi
okresami sprawozdawczymi w istotny sposéb wplywajg negatywnie na te
sytuacje, a zwlaszcza zagrazajg kontynuowaniu dziatalnosci przez
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jednostke,
* opis kwestii inwentaryzacji, okreséw jej przeprowadzania, poprawnosci,
rozliczerh ewentualnych stwierdzonych réznic.

2. Zbadania czy SPZOZ posiada prawidlowo opracowang dokumentacje
opisujgca przyjete przez niego zasady (polityke) rachunkowosci, o ktérej
mowa w art. 10 ustawy o rachunkowosci;

3. Przeprowadzenia badania przy uzyciu jednolitych metod i technik;

4. Objecia badaniem wszystkich istotnych obszarow dziatainosci SPZOZ;

5. Objecia badaniem pakietu konsolidacyjnego sporzadzonego przez SPZOZ
oraz wspoipracy z audytorem badajgcym bilans skonsolidowany m.st
Warszawy poprzez udostepnianie dokumentacji i udzielanie wyjasnien;

6. Przeprowadzenia badania w siedzibie badanego SPZOZ w minimalnym
czasie spedzonym na terenie SPZOZ okreslonym na 20 godzin.

7. Udziatu w inwentaryzacji w terminach uzgodnionych z SPZ0OZ;

8. W razie sporzgdzenia i wydania sprawozdania z przebiegu badania
zawierajgcych zastrzezenia co do prawidiowosci i rzetelnosci zbadanego
sprawozdania finansowego albo wydania opinii negatywnej, sprawozdanie z
przebiegu badania winno zawiera¢ szczegbtowe uzasadnienie.

Zamawiajgcy przewiduje prawo przediuzenia zawartej umowy w zakresie

dotyczacym realizacji zamoéwienia opcjonainego obejmujgcego przeprowadzenie

badania sprawozdan finansowych za lata 2027 i 2028 pod warunkiem uzyskania
zgody upowaznionego wiasciwego Zastepcy Prezydenta m.st. Warszawy lub

Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy.

Tryb udzielania
Zzaméwienia

Postepowanie o wartoéci ponizej 130 000 zt w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt. 1)
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwiefi publicznych (Dz.U.2025 r.
poz. 620 z pdzn. zm.)

Kryterium oceny:

l. Kryterium cena brutto - 80% liczone wg wzoru:

_Cof.n.

C of.b. e

Cn

gdzie: Cn - liczba otrzymanych punktéw za kryterium cena (tgczna cena brutto za
2 lata),

C of.n. — cena oferty najnizszej,

C of.b. — cena oferty badanej.

il. Kryterium doswiadczenie kluczowego bieglego rewidenta w zakresie
audytéw podmiotow leczniczych — 20% liczone wg wzoru

_Dof.b.

= 2
Dof.n. x 20

Dn




gdzie: Dn — liczba otrzymanych punkiéw za iio§¢ podmiotéw leczniczych, w
ktérych  kluczowy biegly rewident przeprowadzit audyt (dot. petnych,
zakoniczonych audytow) w ciggu ostatnich 4 lat,

D of. b. — ilo§¢ podmiotdw leczniczych, w ktorych kluczowy biegly rewident
przeprowadzit audyt (dot. petnych, zakoriczonych audytow) w ciggu ostatnich 4 lat
(oferta badana)’

D of. n. — najwicksza liczba podmiotéw leczniczych, w ktérych kluczowy biegly
rewident przeprowadzit audyt (dot. peinych, zakorczonych audytow) w ciggu
ostatnich 4 lat (ze wszystkich ofert)

Uwaga!

Minimalna liczba podmiotoéw leczniczych, w ktérych kluczowy biegly rewident
przeprowadzit audyt, jakga moze zaoferowac¢ oferent wynosi 4. W przypadku gdy
oferent zaproponuje liczbe podmiotéw leczniczych mniejszg niz 4 lub nie wpisze
liczy podmiotow leczniczych w przedmiotowym kryterium oceny, jego oferta
zostanie odrzucona.

Za najkorzystniejszg oferte zostania uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe
punktéw — ,P”, gdzie P oznacza sume uzyskanych punktow w kryteriach cena

oraz doswiadczenie:
P=Cn+Dn

Miejsce
skladania ofert:

Kancelaria Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SPZOZ (patio, poziom
0) 02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

Forma ztozenia
oferty
oraz wymagane
dokumenty

Oferta papierowa sporzgdzona w jezyku polskim. Cena oferty musi by¢ podana w
PLN cyfrowo z dokiadnoscia do dwoch miejsc po przecinku. Do oferty nalezy
dotagczyé nastepujace dokumenty aktualne na dzien ziozenia oferty:

a) odpis lub zaswiadczenie z wlasciwego rejestru — formy prowadzonej
dziatalnosci;

b) zaswiadczenie potwierdzajgce wpis do rejestru bieglych rewidentow
prowadzonego przez Krajowag Rade Bieglych Rewidentow;

c) potwierdzenie wpisu oferta do rejestru firm audytorskich prowadzonego
przez Polskg Agencje Nadzoru Audytowego;

d) dokument potwierdzajgcy aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnoprawnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci;

e) oSwiadczenie o© spefnieniu przez bieglego rewidenta ustawowo
okreslonych warunkéw do wyrazenia bezstronnej i niezaleznej opinii o
badanym sprawozdaniu finansowym;

f) okresienie metod badania sprawozdania finansowego;

W przypadku badania sprawozdania finansowego w tym samym podmiocie leczniczym w kolejnych okresach przez bieglego rewidenta

przyjmuije sie jako liczbe 1.




g) o$wiadczenie o zapewnieniu przediozenia niezwlocznie sprawozdania z
badania po zakonczeniu badania sprawozdania finansowego wraz z
pakietem konsolidacyjnym:

— za rok obrotowy 2025, nie pozniej jednak niz w terminie do 15
kwietnia 2026 roku,

— za rok obrotowy 2026, nie pézniej niz w terminie do 15 kwietnia
2027 roku;

— za rok obrotowy 2027, nie pdzniej jednak niz w terminie do 15
kwietnia 2028 roku (zamowienie opcjonaine),

— za rok obrotowy 2028, nie pézniej niz w terminie do 15 kwietnia
2029 roku (zamowienie opcjonalne);

h) okreslenie skladu zespotu przeprowadzajacego badanie (imie i nazwisko),
ze wskazaniem os6b posiadajgcych uprawnienia bieglego rewidenta oraz
kluczowego biegtego rewidenta z numerem wpisu do Krajowego Rejestru
Biegtych Rewidentow;

i) wykaz podmiotéow leczniczych, w ktorych przeprowadzono badania
sprawozdan finansowych przez kluczowych bieglych rewidentow
wskazanych w ofercie, w ciggu ostatnich 4 lat;

j) oswiadczenie o przeprowadzeniu badania w siedzibie badanego SPZOZ
w minimalnym czasie spedzonym na terenie SPZOZ okreslonym na 20
godzin;

k) {aczng cene netto i brutto za badanie sprawozdania finansowego wraz z
pakietem konsolidacyjnym oraz sporzadzenie sprawozdania z badania, w
rozbiciu na badania sprawozdan za rok 2025, za rok 2026 oraz za rok
2027 i zarok 2028;

1) oswiadczenia Wykonawcy, ze na zadanie podmiotu tworzgcego SPZ0OZ,
tji. m.st. Warszawy (za posrednictwem Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu
sprawozdania finansowego jednostki oraz tresci sprawozdania z badania;

m) w przypadku oferentéw dziatajgcych jako konsorcjum — petnomocnictwo
lidera do reprezentowania konsorcjum w konkursie i zawarcia umowy;

n) dokumenty sktadane w formie kserokopii winny by¢ poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania
oferenta pieczatkg i podpisem, ze wskazaniem daty.

Brak ktéregokolwiek z obligatoryinych dokumentéw wymienionych w lit. a-l. a w
przypadku konsorcium wymienionych dodatkowo w lit. m. powoduje

niedopuszczenie oferty do etapu rekomendacii.

Do oferty nalezy dolgczy¢:
o formularz oferty (Zatgcznik nr 1).
e osSwiadczenie o wypetnieniu przez  Wykonawce  obowigzkow
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO (Zalacznik nr
2).
¢ oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepiséw




sankcyjnych (Zatacznik nr 3).

W zatgczeniu do Ogloszenia:
e projektowane postanowienia umowy (Zalacznik nr 4),
e Klauzula Informacyjna Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rodziny SP
20Z w Warszawie (Zatacznik nr 5).

Termin ziozenia

Termin zlozenia ofert: 17 wrze$nia 2025 r. do godz. 11:00

Oferte w zamknietej kopercie opatrzonej nazwg i adresem Oferenta oraz napisem:
.Oferta na Wybor bieglego rewidenta do badania sprawozdan
finansowych za rok 2025 i 2026
(z mozliwosciag przedfuzenia na kolejny co najmniej dwuletni okres
obejmujacy lata 2027 i 2028)

ofert:
Numer postepowania 39/2025/DZP
Nie otwieraé do dnia 17.09.2025 r. do godz. 11:30”
nalezy zlozy¢ do dnia 17 wrzesnia 2025 r. do godz. 11:00 w siedzibie
Zamawiajgcego: Warszawa, ul. Antoniego Jozefa Madalinskiego 25 - w Kancelarii
Szpitala.
Osoby do Katarzyna Pietka - Hryciuk Tel. 22 4502203
kontaktu: Barbara Bukowska Tel. 22 4502430
(podpis Zamawiajgcego)
Kierownik

Dzialu Zamo 'B-, 1 Publicznych




