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Ogloszenie o zaméwieniu
w postepowaniu o przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego
za rok obrotowy 2019 i 2020 w Centrach Rehabilitacji Rolnikéw KRUS

-------------------------------------------------------------------------------------

(rodzaj zamowienia: dostawa/usiuga/robota budowlana)

I. Nazwa i adres Zamawiajacego.
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
al. Niepodlegtosci 190
00-608 Warszawa,
NIP: 526-00-13-054
REGON: 012513262

II. Opis przedmiotu zamoéwienia.

Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie badania sprawozdania finansowego w Centrach
Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Iwoniczu - Zdroj, Jedleu, Szklarskiej Porebie zwanych dalej
"Zleceniodawcg" za rok obrotowy 2019 i 2020 oraz sporzadzenie pisemnego sprawozdania
z badania sprawozdania finansowego badanej jednostki, zawierajgcego opinig¢ bieglego
0 zbadanym sprawozdaniu finansowym.

Badanie przeprowadzone zostanie zgodnie z obowiazujacymi zasadami i1 przepisami,
a w szczegdlnosci wynikajacymi z:

a) ustawy z29.09.1994 r. o rachunkowosci — Dz. U. z2019 r. poz. 351.;

b) przepisami ustawy z dnia ustawy z dnia 11 maja 2017 roku o biegtych rewidentach,
firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. 2019 r. poz. 1421) norm
wykonywania zawodu okreslonych przez Krajowa Rade Biegtych Rewidentow;

c) obowigzujgcych przepisow podatkowych i innych dotyczacych badanych zagadnien;

d) Krajowymi Standardami Badania;

e) zasadami etyki zawodowej bieglych rewidentéw.

ZamOwienie obejmuje wykonanie badania i oceng¢ sprawozdania finansowego kazdego
z Centréw Rehabilitacji Rolnikéw KRUS oddzielnie.

1) warunki gwarancji:
Zleceniobiorca wykaze, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z czynnosciami rewizji finansowe;.

2) warunki ptatnosci:

Wynagrodzenie za badanie sprawozdania finansowego obejmuje wszelkie koszty zwigzane
z realizacja przedmiotu zamowienia, w tym badanie sprawozdania finansowego, sporzadzenie
sprawozdania z badania oraz koszty zwigzane z dojazdami, dietami i noclegami.

Zaplata wynagrodzenia za realizacje przedmiotu umowy nastgpi w terminie 14 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT.

Podstawa do zaptaty faktury VAT bedzie protokdt zdawezo - odbiorczy podpisany bez zastrzezen
przez upowaznionych przedstawicieli Zleceniodawcy i Zleceniobiorcy.

Za dzien zaplaty wynagrodzenia uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.



3) warunki §wiadczenia ustugi (miejsce):

Badanie zostanie przeprowadzone w siedzibie poszczegélnych Centréw Rehabilitacji
Rolnikéw KRUS tj:

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Iwoniczu - Zdroju
ul. ks. Jana Raba 22

38-440 Iwonicz - Zdrdj

tel. 13 43506 12, 435 06 43, 435 06 68

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Jedlcu

ul. Spacerowa 1

63-322 Gotuchéw, woj. wielkopolskie

tel. 62 761 62 50

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Szklarskiej Porebie
ul. Kopernika 14

58-580 Szklarska Poreba

tel. 75717 30 01 - do 09

4) inne szczegbtowe wymagania Zamawiajacego:

a) Zleceniobiorca wykaze, ze jest wpisany na list¢ podmiotéw uprawnionych do badania
sprawozdan finansowych prowadzona przez Krajowg Rad¢ Bieglych Rewidentow,

b) Zleceniobiorca powinien spelnia¢ ustawowe warunki do wyrazenia bezstronne;
i niezaleznej opinii o sprawozdaniu,

c) Zleceniobiorca winien posiadaé niezbgdng wiedzg i doswiadczenie do wykonania
zamdOwienia. W celu potwierdzenia spelnienia warunku Zleceniobiorca wykaze,
7ze w okresie trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnodci jest krotszy - w tym okresie wykonat co najmniej trzy ustugi
badania sprawozdan finansowych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej oraz potwierdzi, ze ustugi te zostaly wykonane nalezycie.

III. Termin wykonania zamo6wienia:
a) 31 marzec 2020 rok - za rok obrotowy koniczacy sie 31 grudnia 2019 r.
b) 31 marzec 2021 rok - za rok obrotowy koiiczacy sie 31 grudnia 2020 r.

IV. Kryteria oceny ofert:
Cena - 100%

V. Informacje o badanych jednostkach:
1. Rodzaj prowadzonej dzialalnosci: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji leczniczej oraz sprzedaz ustug hotelowych i gastronomicznych.
2. Organ tworzacy: Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

3. Dane za ostatni rok obrotowy (W TYS. PLN)

Pozycja Iwonicz - Zdréj Jedlec Szklarska
Poreba
Aktywa trwate 16.784,2 27.460,2 32.389,2
Inwestycje dlugoterminowe 0 0 0
Zapasy 15,2 245 36,2
Naleznosci krotkoterminowe 456,7 721,7 970,6
Inwestycje krotkoterminowe 3.255,9 558,2 632,8
Suma bilansowa 20.541,8 28.784,3 34.032.,0




Fundusz wlasny, w tym: 8.729,2 8.016,1 23.555,0
Fundusz zalozycielski 5.261,9 4.739,6 24.000,2
Fundusz zaktadu 1.543,0 1.583,7 0
Zysk (strata) z lat ubiegtych (-) 25,9 0 (-) 446,5
zysk/strata netto za rok obrotowy 263,0 64,1 1,3
Zobowiazania i rezerwy na zobow. 11.812,7 20.768,3 10.477,0
Przychody ze sprzedazy 6.058,5 7.589,2 8.573,2
Pozostate przychody operacyjne 366.3 732,1 3239
Przychody finansowe 36,5 2.8 4,3
Wynik finansowy netto 263,0 64,1 1.3
Przecigtna liczba zatrudnionych 62 76 68
Srednia miesigczna ilosé dowoddw 2 568 110 1200
ksiggowych - w ksigdze glownej

(sztuk)

VI. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin skladania ofert:
1. Nie dopuszcza si¢ sktadnia ofert wariantowych.
2. Nie dopuszcza sie sktadnia ofert czgsciowych.
3. Formularz oferty nalezy ztozy¢ odrebnie dla poszczegdlnych Centréw. Oferta
zawierajaca taczng wycene wszystkich podlegajacych badaniu sprawozdan nie bedzie

rozpatrywana.
4, Oferta powinna by¢ zlozona w jezyku polskim.
5. Oferte nalezy zlozy¢:

1) osobiscie w siedzibie:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Biuro Rehabilitacji
al. Niepodlegtosci 190, 00- 608 Warszawa
2) przestac na adres:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Biuro Rehabilitacji
al. Niepodlegtosci 190, 00- 608 Warszawa
3) faxem na numer:
Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert faksem
4) w wersji elektronicznej na e-mail:
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert droga mailowa
W zamknietej kopercie oznaczonej nastgpujgco: ,Oferta o wykonanie badania
sprawozdania finansowego Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS - Nie otwierac”
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 07 pazdziernika 2019 r.

Oferty otrzymane po terminie skiadania ofert nie bedg poddane ocenie.

Do ofert nalezy dotgczyé nastepujace dokumenty:

a) wypelniony i podpisany formularz oferty,

b) podpisang klauzule informacyjna,

¢) aktualny odpis KRS lub zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej oferenta, wystawione nie wezeéniej niz 6 miesigey przed
uptywem terminu sktadania ofert,

d) oplacong polisg¢ lub inny dokument potwierdzajacy, ze Zleceniobiorca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzone] dziatalnosci.

e) wykaz wykonanych ustug potwierdzajacych, ze w Zleceniobiorca okresie ostatnich
trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
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dziatalnodci jest krotszy - w tym okresie wykonal co najmniej trzy ustugi badania
sprawozdan finansowych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j
wraz z zalaczeniem dowodow okreslajacych czy ustugi te zostaly wykonane nalezycie,
przy czym dowodami o ktorych mowa sa referencje badZ inne dokumenty wystawione
przez podmiot, na rzecz ktérego bylty wykonywane, a jezeli z uzasadnionych przyczyn
o obiektywnym charakterze. Zleceniobiorca nie jest w stanie uzyska¢ tych
dokumentow - o§wiadczenie Zleceniobiorcy.

f) zaswiadczenie Krajowej Izby Bieglych Rewidentéw o wpisie Zleceniobiorcy na liste
podmiotow uprawnionych do badania sprawozdania finansowego - oryginat lub kopia
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem,

g) upowaznienie do podpisania oferty, jezeli oferte podpisuje osoba ktérej umocowanie
do dziatania w imieniu oferenta nie wynika z przedlozonych wraz z oferta
dokumentéw rejestracyjnych (np. KRS-u).

VII. Termin zwiazania oferta wynosi 45 dni.

VIII. Osoba do kontaktu:
Agnieszka Borawska - Gtowny Specjalista w Biurze Rehabilitacji tel. 22 592 65 07,

e- mail: agnieszka.borawska@krus.gov.pl

Zalaczniki:

1. Wzbr umowy.

2. Formularz oferty.

3. Klauzula informacyjna.

4. Do$wiadczenie zawodowe oferenta.




