
Załącznik do uchwały Nr 444/2017 

Zarządu Powiatu Czarnkowsko – Trzcianeckiego 

z dnia 28 września 2017 r. 

 

 

 

Zaproszenie  
do składania ofert na przeprowadzenie badania sprawozdań finansowych sporządzonych za rok 

obrotowy 2017 i 2018 samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, dla których 

podmiotem tworzącym jest Powiat Czarnkowsko-Trzcianecki 

ZARZĄD POWIATU CZARNKOWSKO-TRZCIANECKIEGO 

działając na podstawie art. 66 ust. 4 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (t.j. Dz. U. z 2016 r.             

poz. 1047 ze zm.) zaprasza podmioty uprawnione do badania sprawozdań finansowych, do złożenia oferty na 

przeprowadzenie badania sprawozdań finansowych sporządzonych za rok obrotowy 2017 i 2018 samodzielnych 

publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod nazwą „Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie”  

i ,,Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Trzciance”, dla których podmiotem tworzącym jest Powiat 

Czarnkowsko-Trzcianecki.  

Oferty wraz z dokumentami należy składać zgodnie z załącznikiem do niniejszego zaproszenia, w terminie do 

dnia 16 października 2017 r. (decyduje data wpływu do Starostwa) w Sekretariacie Starostwa Powiatowego  

w Czarnkowie przy ul. Rybaki 3, 64-700 Czarnków lub przesłać pocztą, w zamkniętej kopercie z dopiskiem: 

„Oferta na badanie sprawozdań finansowych za 2017 i 2018 rok Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej  

w Czarnkowie  i  Szpitala Powiatowego im. Jana Pawła II w Trzciance”.  

Warunki i oczekiwania wobec biegłego rewidenta:  

1) zbadanie sprawozdań zgodnie z normami wykonywania zawodu biegłego rewidenta,  

2) udział w pracach inwentaryzacyjnych w siedzibie Zakładów, 

3) w razie konieczności, gotowość do udziału na posiedzeniu Zarządu Powiatu Czarnkowsko-

Trzcianeckiego, właściwych Komisjach oraz na sesji Rady Powiatu, na której zatwierdzane będą 

sprawozdania finansowe za rok 2017 i za rok 2018, w celu złożenia stosownych wyjaśnień i informacji, 

4) sporządzenie i przedłożenie odnośnie każdego ze sprawozdań finansowych, sprawozdania  

z przeprowadzonego badania, zawierającego pisemny raport wraz z opinią o tym, czy  sprawozdanie 

finansowe rzetelnie i jasno przedstawia sytuację majątkową i finansową oraz wynik finansowy badanej 

jednostki, zgodnie z mającymi zastosowanie przepisami ustawy i przyjętymi zasadami (polityką) 

rachunkowości, w następujących terminach: 

- dla sprawozdań za rok 2017 – do dnia 30 marca 2018 r., 

- dla sprawozdań za rok 2018 – do dnia 30 marca 2019 r. 

5) oferenci muszą posiadać doświadczenie zawodowe w badaniu sprawozdań finansowych podmiotów 

leczniczych. 

Oferta na badanie sprawozdań finansowych powinna także zawierać:  

1) informację o formie prowadzonej działalności oraz aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne 

zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż                     

3 miesiące przed upływem terminu składania informacji, 

2) potwierdzone za zgodność z oryginałem zaświadczenie o wpisie do rejestru biegłych rewidentów, 

wpisie na listę podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych prowadzoną przez 

Krajową Radę Biegłych Rewidentów oraz informację o liczbie zatrudnionych biegłych rewidentów, 

3) wykaz podmiotów badanych w latach ubiegłych ze szczególnym uwzględnieniem podmiotów 

leczniczych,  

4) aktualną polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z rozporządzeniem Ministra 

Finansów z dnia 3 grudnia 2009 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności 

cywilnej podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych (Dz. U. z 2009 r. nr 205 poz. 



1583), a w przypadku jej braku, inny aktualny dokument potwierdzający, że oferent jest ubezpieczony 

od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności,  

5) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

 

Dokumenty, o których mowa powyżej, powinny być złożone przez wykonawcę w formie oryginału lub 

kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem. 

Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty wraz wymaganymi 

dokumentami. Zamawiający nie zwraca kosztów udziału w postępowaniu. 

Zarząd Powiatu zastrzega sobie prawo do przedłużenia terminu składania ofert lub do zamknięcia postępowania 

bez dokonania wyboru oferty, bez podania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutków prawnych  

i finansowych.  

Oferty złożone po upływie określonego terminu albo nie zawierające wszystkich dokumentów wymienionych  

w zaproszeniu, nie będą rozpatrywane. 

W przypadku gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, będzie uchylał się od zawarcia umowy, 

Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich 

ponownej oceny. 

Wyboru podmiotu uprawnionego do badania sprawozdań finansowych Zakładów dokona Rada Powiatu 

Czarnkowsko-Trzcianeckiego.  

O wyborze oferty zostanie powiadomiony pisemnie sam zainteresowany.  

Umowy na przeprowadzenie badania sprawozdań finansowych zostaną zawarte pomiędzy wybranym przez Radę 

Powiatu podmiotem a dyrektorem Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie oraz dyrektorem 

Szpitala Powiatowego im. Jana Pawła II w Trzciance.  

Koszty badania sprawozdania finansowego poniesie Zakład, w którym badanie będzie prowadzone. 

Koszty dojazdu i diet osoby biegłego rewidenta wykonującego badanie w danej jednostce, pokrywa wykonawca 

usługi.  

Postępowanie jest ważne choćby wpłynęła tylko jedna oferta spełniająca warunki określone w zaproszeniu. 

Postępowanie prowadzone jest poza regulacją ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik do zaproszenia  

 

 

OFERTA 
 

 

na wykonanie usługi polegającej na badaniu sprawozdań finansowych za 2017  i 2018 rok oraz sporządzeniu 

pisemnych sprawozdań z przeprowadzonych badań wraz z opinią i raportem, dla samodzielnych publicznych 

zakładów opieki zdrowotnej pod nazwą: 

 

1) Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie, ul. Kościuszki 96, 64-700 Czarnków;  

 

2) Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Trzciance, ul. Sikorskiego 9, 64-980 Trzcianka.  

  

 

Nazwa podmiotu   ...................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................................... 

 

Siedziba podmiotu  (adres) .......................................................................................................................... .............. 

 

tel/fax ..............................................................   e-mail: …………………………………………………………… 

 

W odpowiedzi na zaproszenie, składając ofertę w postępowaniu, którego przedmiotem jest przeprowadzenie 

badania sprawozdań finansowych za rok obrotowy 2017 i 2018 samodzielnych publicznych zakładów opieki 

zdrowotnej, dla których podmiotem tworzącym jest Powiat Czarnkowsko-Trzcianecki, oferujemy realizację 

przedmiotu zamówienia na zasadach określonych w zaproszeniu za cenę:  

1) dla Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie: 

- za 2017 r. cena brutto    ……………………………………………. złotych, 

  - w tym podatek VAT     ………..   %, tj. ………………………….. złotych,   

- za 2018 r. cena brutto    ……………………………………………. złotych, 

  - w tym podatek VAT     ………..   %, tj. ………………………….. złotych,    

 

 

2)  dla Szpitala Powiatowego im. Jana Pawła II w Trzciance: 

- za 2017 r. cena brutto    ……………………………………………. złotych, 

 - w tym podatek VAT     ………..   %, tj. ………………………….. złotych,   

- za 2018 r. cena brutto    ……………………………………………. złotych, 

- w tym podatek VAT     ………..   %, tj. ………………………….. złotych,    

 

Cena brutto całej usługi  za lata 2017 i 2018  .......................................................... zł, w tym VAT ………%,  

 

tj. ........................................................zł. 

 

Cena oferty zawiera wszelkie koszty związane z realizacja zamówienia. 



 

Jednocześnie oświadczam/my, że: 

1) Posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem zamówienia. 

2) Posiadamy niezbędną wiedzę, doświadczenie i kadrę zapewniające prawidłowe wykonanie zamówienia 

oraz, że zamówienie zostanie zrealizowane zgodnie z warunkami określonymi w zaproszeniu oraz ze 

złożoną przez nas ofertą. 

3) Badanie zostanie przeprowadzone zgodnie z ustawą z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (t.j. Dz. U. 

z 2016 r. poz. 1047 ze zm.), przepisami ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach 

audytorskich oraz nadzorze publicznym (dz. U. z 2017 r. poz. 1089), Krajowymi Standardami Rewizji 

Finansowej oraz zasadami etyki zawodowej biegłych rewidentów.  

4) Zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do złożenia oferty i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.  

5) W przypadku wyboru naszej oferty, w razie konieczności,  zobowiązujemy się do obecności na posiedzeniu 

Zarządu Powiatu, właściwych Komisjach Rady oraz sesji Rady Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego, na 

której zostanie podjęta uchwała w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego Zespołu Zakładów 

Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie i Szpitala Powiatowego im. Jana Pawła II w Trzciance, jak również do 

udzielenia wszelkich wyjaśnień, co do sporządzonego sprawozdania.  

 

 

 

Załączniki: 

 

1) Informacja o formie prowadzonej działalności oraz aktualny odpis z właściwego rejestru  

lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione  

nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania oferty. .  

2) Kopia zaświadczenia o wpisie do rejestru biegłych rewidentów, wpisie na listę podmiotów uprawnionych 

do badania sprawozdań finansowych oraz informacja o liczbie zatrudnionych biegłych rewidentów. 

3) Wykaz podmiotów badanych w latach ubiegłych ze szczególnym uwzględnieniem podmiotów 

leczniczych. 

4) Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub inny aktualny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że 

oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności wraz  

z dowodem opłacenia składki. 

5) Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.........................................................        ……..................................................... 
               (miejscowość i data)     (podpis) 

 

 


