
Szpital Powiatowy
w Sochaczewie

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ „SZPITALA POWIATOWEGO"

W SOCHACZEWIE

96-500 Sochaczew, ul. Batalionów Chłopskich 3/7

Zaprasza uprawnione podmioty do składania pisemnych ofert na wykonanie
usługi

„Badanie sprawozdania finansowego Zespołu Opieki Zdrowotnej 
„Szpitala Powiatowego" w Sochaczewie za rok 2016".

1. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT:

Pisemne oferty należy przesłać lub składać osobiście w zamkniętej kopercie, 
zabezpieczonej przed przypadkowym otwarciem, z adnotacją na kopercie:

„Oferta na badanie sprawozdania finansowego Zespołu Opieki 
Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego" w Sochaczewie za rok 2016".

na adres: Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego" w Sochaczewie,
96-500 Sochaczew, ul. Batalionów Chłopskich 3/7, (Kancelaria Szpitala)

w terminie do 06 października 2016 roku do oodz. 13.00

2. INFORMACJE DODATKOWE:

Osoba uprawniona do kontaktów z oferentami:
Zofia Chmielewska -  p.o. Główny Księgowy, Tel. (46) 86-49-511,

E-mail: z.chmielewska@szpitalsochaczew.pl

3. OFERTA WINNA ZAWIERAĆ:

a) Aktualny odpis z właściwego rejestru tub aktualne zaświadczenie o 
wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub inny dokument 
urzędowy, z którego wynika status prawny oferenta, sposób 
reprezentacji, a także imiona i nazwiska osób uprawnionych do 
reprezentacji (dotyczy firm).

b) Kopię wpisu Oferenta do rejestru biegłych rewidentów prowadzonego 
przez Krajową Izbę Biegłych Rewidentów.
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c) Polisę lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że wykonawca 
jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
prowadzonej działalności gospodarczej w wysokości określonej w § 4 
ust. 1 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 3 grudnia 2009 r. w 
sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych.

d) Oferowaną cenę realizacji przedmiotu zamówienia (cena netto z 
uwzględnieniem wszystkich kosztów + podatek N/AT).

e) Oświadczenie oferenta o posiadaniu uprawnień i spełnieniu warunków 
określonych w art. 47 i 56 Ustawy z dnia 07 maja 2009 r. o biegłych 
rewidentach i ich samorządzie, podmiotach uprawnionych do badania 
sprawozdań finansowych oraz o nadzorze publicznym. (Dz. U. z 2016, 
poz. 1000).

f) Informacje o firmie oraz wykaz Zakładów Opieki Zdrowotnej, w których 
oferent przeprowadził badanie sprawozdania finansowego w okresie 
ostatnich trzech lat.

5. WARUNKI:

Badanie powinno zostać zakończone do 31 marca 2017 r.

6. DANE INFORMACYJNE

a) Średnie zatrudnienie -  ok. 600 osób
b) Przychody -  ok. 50 min. zł.
c) Suma bilansowa- ok. 30 min. zł.

p .o .  G łó w n y ^ ts j^ gow y

Zofia Chmielewska

ŁJ
'

(M)
f KTrtiaft* ^-1 IG XJ

Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego" w Sochaczewie 
96-500 Sochaczew; uL Batalionów Chłopskich 3/7 

Dział Ekonomiczny Sekcja Księgowości 
Hi. (46) 86-49-511 fax(46) 86-49-505, e-mail z.chmie!ewska@szpUabochaczirv,.pl


