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OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO SKLADANIA OFERT NA PRZEDMIOT
Wybér biegtego rewidenta do badania sprawozdan finansowych za rok 2021 i 2022. Numer postepowania 27/2021

Warszawa, dnia 28.09.2021 r,

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny
Zarnawiajacy. Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne]
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

Tyiul postepowania: | Wybdr bieglego rewidenta do badania sprawozdan finansowych za rok 2021 i 2022

Przedmiot Wybdr bieglego rewidenta do przeprowadzenia badania sprawozdan finansowych za rok
zamowienia: 2021 1 2022 sporzadzanych zgodnie z ustawg o rachunkowosci, Firma audytorska jest zobo-
wigzana do:

1. Sporzadzenia przez biegtego rewidenta sprawozdania z przebiegu badania sprawozdan
w postaci papierowej oraz elektronicznej, opatrzanej kwalifikowanym podpisem elektro-
nicznym bieglego rewidenta, w kidrym ujete zostang istotne zagadnienia, wynikajgce ze
specyfiki dzialalnosci leczniczej badanego podmiotu, w szczegéinosci:

— informacja nt. wysokosci nadwykonan z uwzgfednieniem ich wplywu na poziom
przychodow ze sprzedazy oraz wysokosé odpiséw aktualizujacych,

— analiza rezerw (ze szczegolnym uwzglednieniem spraw sadowych) | odpiséw ak-
tualizujgcych aktywa obrotowe,

— analiza (specyfikacja) kosztéw ustug obcych, ze szczegoinym uwzglednieniem
wysokosci | llosci zawartych kontrakiow z personelem medycznym,

— struktura przychodéw ze sprzedazy,

— specyfikacja przychodow i kosziow pozostalej dziatatnosci operacyjnej, ze szcze-
golnym uwzglednieniem poziomu dotacji na realizacje programéw polityki zdro-
wotnej i rozliczenia dotacji odpowiadajacej rownowartosci amortyzacji aktywow
trwatych sfinansowanych z dotacji na zadania inwestycyjne lub remontowe,

- opis kwestii inwentaryzacii, okresow jej przeprowadzania, poprawnosci, rozliczen
ewentualnych stwierdzonych réznic,

— analiza ewidencjonowania pobranych i rozliczanych zaliczek na poczet zawar-
tych umow z MOW NFZ;

2. Zbadania czy SPZOZ posiada prawidiowo opracowang dokumentacje opisujaca przyjete
przez niego zasady {polityke) rachunkowosci, ¢ kiérej mowa w art. 10 ustawy o rachunko-
WOSC;

. Przeprowadzania badania przy uzyciu jednolitych meted i technik;

. Objecia badaniem wszystkich istotnych obszarow dzialainogci SPZ0Z;

. Objecia badaniem pakietu konsolidacyjnego sporzadzonego przez SPZOZ oraz wspdtpra-
cy z audytorem badajgcym bilans skonsolidowany m.st Warszawy w tym:

a) przedstawienie bieglemu rewidentowi grupy wnioskdw z przeprowadzonego bada-

nia pakietu konsolidacyjnego poprzez uzupeinienie wymaganych przez bieglego rewiden-

ta grupy dokumentdw w okreslonej formie i w okreslonym czasie, tj. zgodnie z przygoto-
wanymi przez bieglego rewidenta grupy wytycznymi audytu;

b) przeprowadzenie przeglagdu zdarzen po dacie bilansu {j. zdarzen do 30 wrzesnia roku
nastepujacego po dniu bilansowym badanego roku obrotowego w celu zlozenia oswiadcze-
nia, ktorego wzér zostanie przekazany do biegtego jednostki bezposrednio przez biegiego
rewidenta grupy;

c) przekazanie biegtemu rewidentowi grupy dokumentédw, o ktérych mowa w pkt. a) w for-
mie plikéw pdf podpisanych kwalifikowanym podpisem elektronicznym na wskazany przez
biegtego rewidenta grupy adres maifowy;

d} udostepnienie bieglemu rewidentowi grupy dokumentaciji rewizyjnej z badania spra-

wozdania finansowego oraz pakietu kensolidacyjnego Zamawiajgcego w formie elektronicz-
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nej za posrednictwem wskazanego przez biegtego rewidenta grupy, dysku do przesylania

danych lub dysku wskazanego przez Wykonawce w terminie do 15 sierpnia roku nastepujg-

cego po dniu bilansowym badanego roku obrotowego;

e) udzielenie bieglemu rewidentowi grupy dodatkowych wyjasnien na jego ewentualne py-

tania dotyczgce przeprowadzonego przez bieglego jednostki badania sprawozdania finanso-

wego | pakietu konsolidacyjnego, ktére moga sig pojawi¢ w trakcie badania skonsclidowane-

go bilansu m.st. Warszawy.

6. Przeprowadzenie badania pakietu konsolidacyjnego sporzgdzonego wedtug wzoru | zasad

opracowanych przez m. st. Warszawa pod kgtem ich zgodnosci ze zbadanym sprawozda-

niem finansowyrmn jednostki.

7. Przeprowadzenia badania w siedzibie badanego SPZ0OZ (o ile obostrzenia zwigzane z
pandemig SARS-COV-2 pozwolg na wykonanie czynnoéci w siedzibie SPZ0Z) w mini-
malnym czasie spedzonym na terenie SPZ0OZ okreslonym na 40 godzin.

Tryb udzielania
zambwienia

Postepowanie o wartosci ponizej 130 000 zt w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 11
wrzeshia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. poz. 2019 z pozn. zm.)

Kryterium oceny:

Kryterium cena brutto - 80% liczone wg wzoru

Cof.n.
Ch Cof b, x 80

gdzie: Cn - liczba otrzymanych punktow za kryterium cena (fgczna cena brutto za 2 lata),

C of.n. - cena oferty najnizszej,

C of.b. - cena oferty badane;j.

Kryterium doswiadczenie kluczowego biegiego rewidenta w zakresie audytow podmiotdw

leczniczych — 20% liczone wg wzoru

pn=22075-\ 5
Dof.n
Dn - liczba otrzymanych punktow za kryterium przeprowadzonych przez kiuczowych

bieglych rewidentow audytow podmiotéw leczniczych (liczba petnych, zakonczonych

audytow) w ciggu ostatnich 4 iat,

D of. b. — liczba przeprowadzonych przez kluczowych bieglych rewidentow audytow

podmiotdw leczniczych oferty badanej (liczba peinych, zakonczonych audytow) w ciagu

ostatnich 4 laf,

D of. n. — najwieksza liczha przeprowadzonych przez kiuczowych bieglych rewidentow

audytow podmiotow leczniczych sposrod ztozonych ofert (liczba peinych, zakonczonych

audytow) w ciggu ostatnich 4 lat.

Minimaina liczba audytéw, jaka moze zaoferowa¢ oferent wynosi 5. W przypadku gdy oferent

zaproponuje liczbe audyidéw mnigjszg niz 5 lub nie wpisze liczby wykonanych audytow

w przedmiotowym Kkryterium oceny, jego oferta zostanie odrzucona.

Za najkorzystniejsza oferte zostania uznana oferta, ktdra uzyska najwyzszg liczbe punktéw —

.P", gdzie P oznacza sume uzyskanych punktéw w kryteriach cena oraz doswiadczenie:
P=Cn+Dn

Miejsce skladania

Kancelaria Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SPZOZ

ofert; 02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25
Forma ztozenia Oferta papierowa sporzadzona w jezyku polskim. Cena oferty musi byé podana w PLN
oferty cyfrowo z dokiadnoscia do dwodch migjsc po przecinku. Do oferty nalezy dofaczyé
oraz wymagane do- | nastepujgce dokumenty aktuaine na dzien zlozenia oferty:
kumenty a) odpis z wlasciwego rejestru — formy prowadzonej dziatalnosci;

b) odpis z rejestru bieglych rewidentow; '

c} poswiadczenie Krajowse] Rady Bieglych Rewidentéw o wpisie oferenta na liste pod-
miotdw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych;

d) ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnoprawne] w zakresie prowadzonej dziatal-

e
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nosci;

e} o$wiadczenie 0 speinieniu przez bieglego rewidenta ustawowo okreslonych warun-
kow do wyrazenia bezstronnej i niezaleznej opinii o badanym sprawozdaniu finanso-
wym;

f) okreslenie metod badania sprawozdania finansowego, w tym udziatu w inwentaryza-
cji w terminach uzgodnionych z SPZ0OZ;

g) o$wiadczenie o zapewnieniu przediozenia niezwlocznie sprawozdania z badania po
zakonczeniu badania sprawozdania finansowego wraz z pakietem konsolidacyjnym,
za rok obrotowy 2021, nie pozniej jednak niz w terminie do 15 kwietnia 2022 roku,
natomiast za rok obrotowy 2022, nie pozniej niz w terminie do 15 kwietnia 2023
roku;

h) okreslenie sktadu zespolu przeprowadzajgcego badanie (imie i nazwisko), ze wska-
zaniem 0séb posiadajgcych uprawnienia biegtego rewidenta oraz kluczowego bie-
glego rewidenta;

i) wykaz wykonanych badan sprawozdan finansowych podmiotéw leczniczych przez
kiuczowych bieglych rewidentow wskazanych w ofercie, w ciagu ostatnich 4 lat;

j) oéwiadczenie o przeprowadzeniu badania w siedzibie badanego SP ZOZ ( o ile ob-
ostrzenia zwiazane z pandemig SARS-CoV-2 pozwolg na wykonanie czynnosci w
siedzibie SPZOZ) w minimalnym czasie spedzonym na terenie SPZOZ okreslonym
na 40 godzin;

k) tgczna cene brufto za badanie sprawozdania finansowego wraz z pakietem konsoli-
dacyjnym oraz sporzadzenie sprawozdania z badania, w rozbiciu na badania spra-
wozdan za rok 2021 oraz za rok 2022;

) oswiadczenia Wykonawcy, ze na zgdanie podmiotu tworzacego SPZOZ, tj. m.st.
Warszawy (za posrednictwem Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy)
udzieli wyjasnien i komentarzy w zakresie badania sprawozdania finansowego jed-
nostki oraz tresci sprawozdania z badania;

m) w przypadku oferentéw dzialajacych jako konsorcjum — pelnomocnictwo lidera do
reprezentowania konsorcjum w konkursie i zawarcia umowy,

n) dokumenty skladane w formie kserokopii winny by¢ po$wiadczone za zgodnose z
oryginalem przez osobe uprawniong do reprezentowania oferenta pieczatkg i pod-
pisem, ze wskazaniem daty.

Brak ktoregokolwiek z obligatoryjnych dokumentéw wymienionych w lit. a-l, a w przypadku
konsorcjum wymienionych dodatkowo w lit. m, powoduje niedopuszczenie oferty do etapu
rekomendacii.

Termin ztozenia | o 44 5001 1 do godziny 12:00

ofert:
Osoby do Katarzyna Pietka Tel. 22 4502203
kontaktu: Grazyna Pawlowska Tel. 22 4502284

1. Zamawiajacy informuje, ze bedzie administratorem danych ocsobowych 0sob fizycznych, pozyskanych
w trakcie niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, w szczegolnosci danych 0so-
bowych:

- wykonawcy bedgcego osobg fizycznag,

- wykonawcy bedgcego osoba fizyczna, prowadzgcy jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,

- petnomocnika wykonawcy bedgcego osobg fizyczng (np. dane osobowe zamieszczone w
petnomocnictwie), obowigzanym do spetnienia obowigzku informacyjnego z art. 13 RODO.

2. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
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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 rozporza-

dzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r,, str. 1), dalej ,RODO", zamawiajacy infor-

muje, ze:

- administratorem danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZ0OZ, 02-
544 Warszawa, ul. Antoniego Jézefa Madalinskiego 25, tel. 22 4502200, faks 22 4502264, e-mail

sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl;

- inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej Rodziny jest
Zbigniew Dziarnowski, tel. 22 4512604, e-mail z.dziarnowski@szpitaimadalinskiego.pl.

3. W celu zapewnienia, ze wykonawca wypetnit obowiazki informacyjne oraz ochrony prawnie
uzasadnionych intereséw osoby trzeciej, ktérej dane zostaly przekazane w zwigzku z udziatem
wykonawcy w postepowaniu, wykonawca zobowigzany jest do ztozenia w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia publicznego o$wiadczenia o wypetnieniu przez niego obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO, zgodnie z ponizszym wzorem: ,O8wiadczam, ze
wypeknitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie

zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu”
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