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W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego nalezy postugiwaé sie tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

w postepowaniu prowadzonym na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy
Prawo zamowien publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.)

Zamawiajacy Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, zwraca si¢ z
prosba o zlozenie oferty na ,Badanie rocznego sprawozdania finansowego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach za rok obrotowy 2025 i 2026.”

I. Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce.
NIP: 959-12-91-292, REGON: 000289785

I1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamodwienia jest badanie sprawozdania finansowego Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach za rok obrotowy 2025 oraz 2026 oraz sporzadzenie
pisemnej opinii wraz z raportem bieglego rewidenta o wyniku badania sprawozdania
finansowego.

2. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Zalgcznik nr 2 do Zaproszenia —
Formularz asortymentowo-cenowy .

3. Informacje w zakresie zasad realizacji dostawy, gwarancji oraz wynagrodzenia zawiera
Zalacznik nr 3 do Zaproszenia - wzor umowy.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze:
a) moze uniewazni¢ post¢powanie bez podania przyczyny
b)oferty, ktore wptyna po terminie nie beda rozpatrywane
¢) w sprawach nie uregulowanych w niniejszym zaproszeniu majg zastosowanie: przepisy
ustawy z 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2025r. poz. 1071)
d) moze wezwa¢ Wykonawcoéw do wyjasnien informacji zawartych w ofercie lub
uzupetnien wymaganych dokumentow

IIl. Wykaz wymaganych dokumentow, ktore razem stanowia kompletna oferte:
1. Formularz ofertowy - Zalgcznik nr 1 do Zaproszenia.
2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru w celu
prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

3. Os$wiadczenie o uzyskaniu wpisu na liste firm audytorskich prowadzona przez Polskg
Agencje Nadzoru Audytowego (Zalacznik nr 4 do Zaproszenia)
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4. Os$wiadczenie Wykonawcy (Zalgcznik nr 4 do Zaproszenia ),iz wykonat ustuge
badania sprawozdania finansowego w publicznych szpitalach zobowigzanych
do badania sprawozdania finansowego w $wietle art. 64 ust. 1 ustawy
o rachunkowosci (min. 5 badan w okresie ostatnich 5 lat o wartosci rocznej sumy
bilansowej min. 100 mln zI.) zawierajacy nazwe podmiotu, warto$¢ sumy bilansowe;,
termin wykonania badania.

5. Kserokopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotow uprawnionych do badania sprawozdania finansowego.

6. Pelnomocnictwo — do reprezentowania Wykonawcy w postgpowaniu albo do
reprezentowania Wykonawcy w postgpowaniu i zawarciu umowy, jezeli osoba
reprezentujgca Wykonawce w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia nie jest
wykazana do jego reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub centralnej ewidencji i
informacji o dziatalnosci gospodarcze;j.

Wszystkie zlozone dokumenty musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub
- przetlumaczone na jezyk polski.

IV. Termin realizacji zaméwienia zgodnie z postanowieniami wzoru umowy:
1. zarok obrotowy 2025
e badanie sprawozdania finansowego — do 31.03.2026r.
e przediozenie sprawozdania z badania — do 15.04.2026r.
2. zarok obrotowy 2026
e badanie sprawozdania finansowego — do 31.03.2027r.
e przedlozenie sprawozdania z badania — do 15.04.2027r.

V. Kryterium oceny ofert.
Cena - 100 % _
Zamawiajacy wybierze ofert¢ Wykonawcy, ktory zaproponuje najnizsza ceng.

VI. RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony w
Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, wpisany do rejestru przedsiebiorcoéw
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000001580, numer NIP: 959-129-12-92,
REGON: 000289785

- obowigzki Inspektora Ochrony Danych peini p. Joanna Chodakowska, tel.: 41 3671 354,
e-mail.: iod@wszzkielce.pl joanna.chodakowskal@wszzkielce.pl

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego EZ/172/2025/ES.
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- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o Ustawe o dostepie do informacji
publicznych (Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej Dz. U.
2018 poz. 1330 tj.) - Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 5 lat od
dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a Jjezeli czas trwania umowy
przekracza 5 lat, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy:

- w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

- posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych

— na podstawie art.18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

- nie przystuguje Pani/Panu:

— W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych

osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO:;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

VII. Osoby upowaznione do kontaktu, adres do korespondencji:
Dzial Zaméwien Publicznych Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
Edyta Stefanska, tel. 41/30-33-516, e-mail: edyta.stefanskaiwwszzkielce.pl

VIIL. Adres do korespondencji:
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH
ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce

SEKRETARIAT DYREKTORA NACZELNEGO
edvta.stefanska@wszzkielce.pL
znak sprawy: EZ/172/2025/ES

Strona internetowa na ktérej zostalo opublikowane zaproszenie do skladania ofert:
www.bip.wszzkielce.pl

IX. Forma i termin skladania ofert:

Oferte w formie papierowej nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego na adres wskazany
powyzej z dopiskiem ,,EZ/172/2025/ES ,Badanie rocznego sprawozdania finansowego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach za rok obrotowy 2025 i 2026” z

Dziat Zaméwien Publicznych
tel.: 41/30-33-516,
e-mail: edyta.stefanska@wszzkielce.pl
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podaniem znaku sprawy. Na odwrocie koperty nalezy poda¢ adres i nazwe firmy skladajgcej
oferte.

Oferte w_formie elektronicznej nalezy przesta¢ na adres edyta.stefanskaiwszzkielce.pl w
jednym z dostgpnych formatach danych: .pdf, doc., .xIs lub jako tekst wpisany bezposrednio
do wiadomosci przekazywanych przy uzyciu §rodkéw komunikacji elektroniczne;.

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania
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