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Biatystok, dn. 10.09.2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego
o warto$ci nieprzekraczajgcej rownowartosci 130 000,00 ztotych, zwracam sie z prosba
o przedstawienie oferty cenowej na wykonanie zaméwienia na zadanie pn.: ,,Badanie
sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2024 i 2025 Samodzielnego Szpitala Miejskiego
im. PCK w Biatlymstoku” Z0/20/2024

Nazwa oraz adres Zamawiajacego
Nazwa: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Bialymstoku

Adres: ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Biatystok

I. Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego za rok
obrotowy 2024 i 2025 oraz wydanie opinii o prawidtowosci i rzetelnosci sprawozdania
finansowego Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Biatymstoku.

Przewidywane dane:

- przychody ze sprzedazy za 2023 rok - 33 002 431,69

- przychody ze sprzedazy na dzien 30.06.2024 r. — 17 130 514,83

- suma bilansowa za 2023 rok — 22 400 648,00

- liczba pracownikéw zatrudnionych na dzien 30.06.2024 rok — 189

II. Miejsce i termin realizacji zamdwienia:

Miejscem realizacji ustugi jest siedziba Zamawiajacego tj. Samodzielny Szpital Miejski im.
PCK w Bialymstoku, ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Biatystok

Termin realizacji ustugi zgodny z wymogami ustawy o rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia 1994
r., ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze
publicznym.

za 2024 rok nastapi nie pdzniej niz do dnia 31.03 roku nastepnego,

za 2025 rok nastapi nie pdzniej niz do dnia 31.03 roku nastgpnego.

Niniejsze zapytanie nie podlega przepisom ustawy Prawo zamdéwien publicznych z dnia 11
wrzesnia 2019 r.

III. Oferta winna zawierac:
1. Informacje o oferencie, w tym o formie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

aktualnym wpicie do rejestru bieglych rewidentdw = podaniem numeru i daty wpisu,
wpisie oferenta na list¢ podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych
z podaniem numeru i daty wpisu.
2. Oswiadczenie o spelnieniu przez biegtego rewidenta ustawowo okreslonych warunkdéw
do wyrazenia bezstronnej i niezaleznej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym.
3. Ceng¢ za badanie sprawozdania finansowego oraz sporzadzenie pisemnej opinii
0 badanym sprawozdaniu finansowym, wraz z raportem z badania tego sprawozdania
w formie elektronicznej. Cena winna uwzgledniaé wszelkie koszty zwigzane
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z przeprowadzeniem badania.

4. Wskazanie osoby przeprowadzajacej badanie oraz zobow1qzame sie¢ do
przeprowadzenia badania wylfacznie przez osobe posiadajaca uprawnienia bieglego
rewidenta.

5. Wskazanie metod i termindw badania sprawozdania finansowego (wstepny
harmonogram).

6. Opis doswiadczenia zawodowego wraz z dokumentami potwierdzajgcymi
doswiadczenie w badaniu sprawozdan finansowych (referencje).

7. Dokument potwierdzajagcy posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej
oferenta.

8. Projekt umowy o badanie sprawozdania finansowego.

IV. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 20.09.2024 r. do godz. 11:00 w siedzibie
Zamawiajacego w Sekretariacie Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Bialymstoku,
ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Bialystok na trzecim pietrze w formie pisemnej (osobiscie,
listownie) w zamkm(;tej kopercie z dopiskiem ,,Badanie sprawozdama finansowego za rok
obrotowy 2024 i 2025 Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Biatymstoku” oraz
nazwa Wykonawcy

lub email: szpitalpck@bialystok.home.pl

V. Osobg upowazniong do kontaktu jest Pani Sylwia Gierejko, tel. 85 66 48 520, adres
e-mail: szpitalpck@bialystok.home.pl

Zastrzezenia:

1. Po zebraniu i analizie oferty, w uzasadnionych przypadkach, Samodzielny Szpital Miejski
im. PCK w Bialymstoku zastrzega sobie mozliwo$¢ przeprowadzenia dodatkowych
negocjacji, dotyczacych ostatecznego wyboru oferty,

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania lub uniewaznienia postepowania bez
podania przyczyny.
Zalaczniki:

1. Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowo-cenowy
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