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Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Złotoryi 
Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki Zdrowotnej

59-500 Złotoryja, ul. Szpitalna 9

Z  A  P  R  A  S  Z  A 

do złożenia „oferty cenowej” na zadanie pod nazwą:

„Przeprowadzenie przeglądu sprawozdania finansowego za 2016 rok dla Wojewódzkiego
Szpitala Psychiatrycznego w Złotoryi”

1. Opis przedmiotu zamówienia:

a) Przedmiotem niniejszego zamówienia jest przeprowadzenie przeglądu sprawozdania
finansowego  za  2016  rok  dla  Wojewódzkiego  Szpitala  Psychiatrycznego
w Złotoryi, przy ul. Szpitalnej 9. 

b) Sprawozdanie podlegające przeglądowi:

▪ bilans

▪ rachunek zysków i strat (wersja porównawcza)

▪ informacja dodatkowa

c) Wojewódzki  Szpital  Psychiatryczny w Złotoryi,  informuje,  iż  spełnia  tylko  jedno
z  wymienionych  warunków określonych  w art.  64.1  a)  ustawy o  rachunkowości
(t.j.  Dz.U.  z  2009  r.  poz.  1223  z  póź.  zmianami),  a  więc  nie  ma  obowiązku
przeprowadzania badania sprawozdania finansowego lecz wnosi o dokonanie jego
przeglądu.

d) Opis działalności

▪ forma prawna: samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej – wpis do
rejestru sądowego Nr KRS : 0000026376

▪ rodzaj prowadzonej działalności: szpitalnictwo – PKD 8610Z

▪ nr rej. ZOZ: 000000001037

▪ wielkości osiągnięte w 2014-2015 r. (przedstawiono w poniższej tabeli)



Wyszczególnienie        2014          2015

Suma bilansowa 7 790 800,42 7 606 590,61
Wartość aktywów trwałych 6 052 723,65 5 768 192,80
Wartość aktywów obrotowych 1 738 076,77 1 838 397,81
Suma przychodów, w tym: 11 223 095,90 11 432 312,73
Przychody netto ze sprzedaży produktów i zrównane z nimi 10 855 071,36 10 937 912,14
Pozostałe przychody operacyjne 381 611,92      370 578,46
Przychody finansowe 13 025,05        4 553,17
Wynik finansowy netto (zysk/strata) -412 498,71 -709 590,44
Liczba zatrudnionych na 31.12.2014 i 2015r. 170 osób

/163,54 et.
160 osób

/156,88 et.
Sprawozdanie skonsolidowany Nie Nie
Sprawozdanie łączne Nie Nie
Czy rok ubiegły był objęty badaniem? Nie Nie
Czy rachunkowość firmy jest prowadzona przez biuro rachun-
kowe

Nie Nie

e) Zamawiający nie dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.

2. Wymagany termin realizacji zamówienia:

Wymagany okres przeprowadzenia badania oraz złożenia raportu i opinii: do 28 marca
2017 roku.

3. Kryterium oceny ofert:

• cena 100%

4. Warunki płatności:  

• Przelew w terminie 30 dni od dnia wystawienia prawidłowo sporządzonej faktury
VAT.

5. Oferent do „propozycji cenowej” winien złożyć:

• informacja o Oferencie, w tym o formie prowadzenia działalności wpisie do rejestru
biegłych  rewidentów,  wpisie  na  listę  podmiotów  uprawnionych  do  badania
sprawozdań finansowych,

• oświadczenie  o  spełnieniu  przez  biegłego  rewidenta  ustawowo  określonych
warunków do wyrażania bezstronnej i niezależnej opinii o badanym sprawozdaniu
finansowym,

• wykaz  przebadanych  minimum  5 jednostek  służby  zdrowia w  okresie  ostatnich
trzech lat. Jeżeli okres prowadzonej działalności jest krótszy niż 3 lata, to wykaz za
ten okres, (zał. nr 3);

• ofertę  cenową (netto  + VAT = brutto)  uwzględniającą wszystkie  koszty realizacji
zamówienia,

• oświadczenie Oferenta o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 Pzp. oraz
niepodleganiu wykluczeniu - art. 24 ust. 1, 2 (zał. nr 1);

• oświadczenie o związaniu ofertą (zał. nr 2);



6. Inne wymagania dotyczące realizacji zamówienia:

• Oferta winna zawierać:

◦ wskazanie metod i terminów badania sprawozdania finansowego,

◦ cenę za badanie sprawozdania finansowego oraz sporządzenie pisemnej opinii
o badanym sprawozdaniu finansowym, wraz z raportem z badania,

◦ uwzględnienie w cenie obecności biegłego rewidenta (o ile to będzie konieczne)
na posiedzeniu Rady Społecznej.

7. Termin, forma, miejsce złożenia „oferty cenowej”:

• miejsce:    Sekretariat Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Złotoryi, 
ul. Szpitalna 9 – I piętro

• termin:    do dnia 12 września 2016 r. do godziny 10°°

• forma:  
   a)  pisemnie:  Złotoryja, ul. Szpitalna 9, Sekretariat Szpitala

   b)  e-mailem: sekretariat.wszp@gmail.com

   c)  faxem: 76 8784 434

  Uwaga      
W treści e-maila lub faxu należy umieścić zwrot „Proszę o potwierdzenie
otrzymania niniejszej oferty”.
Otrzymanie oferty, zostanie potwierdzone przez Zamawiającego. 
W  przypadku  nieotrzymania  potwierdzenia  prosimy  o  kontakt
telefoniczny pod nr 76 8779 330- przed upływem terminu składania ofert.

8. Zastrzega się prawo unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.

9. Osoby uprawnione do kontaktów z Oferentami:

Irena Zięba – Główna Księgowa       tel. sł. 76 8779 300       wew. 364

Joanna Petters – Spec.ds. Zamówień Publicznych       tel. sł. 76 8779 300       wew. 325

10. UWAGA: 

Szacunkowa wartość zamówienia jest niższa od kwoty 30.000 euro - nie stosuje się
przepisów  ustawy  Prawo  zamówień  publicznych  art.  4  pkt  8  ustawy  z  dnia
29  stycznia  2004r.  Pzp,  (Dz.U.  z  2015r.  poz.  2164  oraz  z  2016  r.  poz.  1020
z późniejszymi zmianami).

    Złotoryja, dnia 23 sierpnia 2016r.      …..............................................
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