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Ogtloszenie o zaméwieniu
W postepowaniu o przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego
za rok obrotowy 2025 w Centrach Rehabilitacji Rolnikéw KRUS

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

(rodzaj zaméwienia: dostawa/ustugalrobota budowlana)

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

Il. Opis przedmiotu zaméwienia.
Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie badania  sprawozdania finansowego
w Centrach Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Kofobrzegu, i Swinoujsciu zwanych dalej
.Zleceniodawcg” za rok obrotowy 2025 oraz sporzadzenie pisemnego sprawozdania
z badania sprawozdania finansowego badanej jednostki, zawierajacego opinie biegtego
0 zbadanym sprawozdaniu finansowym.

Badanie przeprowadzone zostanie zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i przepisami,
a w szczegolnosci wynikajgcymi z:

a) ustawy z 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r., poz. 120, ze zm.);

b) przepisami ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegtych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym (Dz. U. 2024 r., poz. 1035, ze zm.);

c) obowigzujgcych przepiséw podatkowych i innych dotyczacych badanych zagadnien;

d) Krajowymi Standardami Badania przyjetymi uchwalg Krajowej Rady Biegtych
Rewidentéw z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie krajowych standardéw badania oraz
innych dokumentéw (uchwata nr 3430/52a/2019 z pézn. zm.):

e) zasadami etyki zawodowej biegtych rewidentéw, ktére stanowig Miedzynarodowy
Kodeks etyki zawodowej ksiggowych wprowadzony uchwatg nr 3431/52a/2019
Krajowej Rady Biegtych Rewidentéw z dnia 25 marca 2019 r. w sprawie zasad etyki.

Zamowienie obejmuje wykonanie badania i ocenge sprawozdania finansowego kazdego
z Centrow Rehabilitacji Rolnikow KRUS oddzielnie.




1) warunki gwaranciji:
Zleceniobiorca wykaze, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie

prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z czynnosciami rewizji finansowe;.

2) warunki ptatnosci:

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

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

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

Za dzien zaptaty wynagrodzenia uwazany bedzie dziern obcigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

3) warunki $wiadczenia ustugi (miejsce):
Badanie zostanie przeprowadzone w siedzibie poszczegoinych Centréw Rehabilitacii
Rolnikow KRUS tj.:

Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS ,,NIWA” w Kolobrzegu

ul. C. K. Norwida 3

78-100 Kotobrzeg

tel. 94 355 20 00, 355 20 01

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS ,,Sasanka” w Swinoujsciu
ul. M. Konopnickiej 17

72-600 Swinoujécie

tel. 91 382 58 00

4) inne szczegbtowe wymagania Zamawiajgcego:
a) Zleceniobiorca wykaze, ze jest wpisany na liste podmiotéw uprawnionych do badania
sprawozdan finansowych prowadzong przez Polskg Agencje Nadzoru Audytowego,
b) Zleceniobiorca powinien spetnia¢ ustawowe warunki do wyrazenia bezstronnej
i niezaleznej opinii 0 sprawozdaniu,
c) Zleceniobiorca winien posiada¢ niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania
zamowienia. W celu potwierdzenia spetnienia warunku Zleceniobiorca wykaze,

ze w okresie trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres




d)

prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie wykonat co najmniej trzy ustugi
badania sprawozdarn finansowych w samodzielnych publicznych zakladach opieki
zdrowotnej oraz potwierdzi, ze ustugi te zostaty wykonane nalezycie,

Zleceniobiorca zapewnia, ze zrealizuje przedmiot umowy z nalezyty starannoscia,
zgodnie z zasadami i jego wiedza, a takze zgodnie z obowigzujacymi w Polsce
przepisami w tym zakresie,

W przypadku gdy Zleceniobiorca oprocz biegtych rewidentéw zatrudni do badania
sprawozdania finansowego osoby nieposiadajace uprawnien biegtego, o ryzyko z
tego tytutu bedzie obcigzac Zleceniobiorcy i biegtego rewidenta nadzorujgcego prace
0s6b nieposiadajgcych uprawnien.

lll. Termin wykonania zaméwienia:

a)

31 marzec 2026 rok - za rok obrotowy kofczacy sie 31 grudnia 2025 r.

IV. Kryteria oceny ofert:
Cena - 100%

V. Informacje o badanych jednostkach:

1.

Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci: 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. Zt)




Pozycja Kotobrzeg Swinoujscie
Aktywa trwate 380,9 1.093,3
Inwestycje dtugoterminowe 0 0
Zapasy 449 45,8
Naleznosci krotkoterminowe 264,3 2,8
Inwestycje krétkoterminowe 6.509,0 4.109,0
Suma bilansowa 7.229,6 5.292,7
Fundusz wtasny, w tym: 2.670,7 1.670,7
Fundusz zatozycielski 620,9 948.,0
Fundusz zaktadu 1.976,4 314,5
Zysk (strata) z lat ubiegtych 0 0
Zysk/strata netto za rok 73,5 408,2
obrotowy
Zobowiagzania i rezerwy 4.558,9 3.622,0
na zobowigzania
Przychody ze sprzedazy 22.025,8 11.052,2
Pozostate przychody 154,0 265,8
operacyjne
Przychody finansowe 321,4 198,3
Wynik finansowy netto 73,5 408,2
Przecietna liczba 113 59,36
zatrudnionych
Srednia miesieczna liczba 590 803
dowodow ksiegowych -
w ksiedze gtownej (sztuk)

VI. Sposdb przygotowania oferty oraz miejsce i termin skiadania ofert:

1.
2,
3.

Nie dopuszcza sig skfadnia ofert wariantowych.

Nie dopuszcza sie skiadnia ofert czesciowych.

Formularz oferty nalezy zlozy¢ odrebnie dla poszczegéinych Centrow.
Oferta zawierajgca taczng wycene wszystkich podlegajacych badaniu sprawozdan
nie bedzie rozpatrywana.

Oferta powinna by¢ ztozona w jezyku polskim.

\v



5. Oferte nalezy ztozy¢
1) osobiscie w siedzibie:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Biuro Rehabilitacji
al. Niepodlegtosci 190, 00- 608 Warszawa
2) przesta¢ na adres:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Biuro Rehabilitacii
al. Niepodlegtosci 190, 00- 608 Warszawa
3) w wersji elektronicznej na e-mail: br@krus.gov.pl.
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 16 pazdziernika 2025 r.
(Zamawiajgcy potwierdzi droga e-mailowg otrzymanie przestanej oferty).
W  zamknietej kopercie oznaczonej nastepujgco: ,Oferta o wykonanie badania
sprawozdania finansowego Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS - Nie otwieraé”

Do ofert nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

a) wypetniony i podpisany formularz oferty,
b

parafowany wzér umowy,

0O

)
) podpisang klauzule informacyjna,
)

Q

aktualny odpis KRS lub zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacii

o Dziatalnosci Gospodarczej oferenta, wystawione nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed

uptywem terminu skitadania ofert,

e) optacong polise Ilub inny dokument potwierdzajacy, ze Zleceniobiorca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci,

f) wykaz wykonanych ustug potwierdzajgcych, ze Zleceniobiorca w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie wykonat co najmniej trzy ustugi badania
sprawozdan finansowych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j
wraz z zatgczeniem dowodoéw okreslajgcych czy ustugi te zostaty wykonane
nalezycie, przy czym dowodami o ktérych mowa sg referencje badz inne dokumenty
wystawione  przez  podmiot, na rzecz ktérego byly  wykonywane,
a jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze. Zleceniobiorca
nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw - o$wiadczenie Zleceniobiorcy,

g) dokument potwierdzajgcy, ze Zleceniobiorca jest wpisany na liste podmiotow

uprawnionych do badania sprawozdan finansowych prowadzong przez Polska

Agencje Nadzoru Audytowego,



h) upowaznienie do podpisania oferty, jezeli oferte podpisuje osoba, ktérej umocowanie
do dziatania w imieniu oferenta nie wynika z przediozonych wraz z ofertg
dokumentow rejestracyjnych (np. KRS-u),

i) wypetnione i podpisane Oswiadczenie Zleceniobiorcy/Zleceniobiorcy wspolnie
ubiegajgcego sie o udzielenie zamoéwienia dotyczace braku przestanek wykluczenia
z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania

wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochranie bezpieczenstwa narodowego.

VIl. Termin zwigzania oferta wynosi 45 dni.

VIIl. Osoba do kontaktu:
1. Agnieszka Borawska - Giéwny specjalista w Biurze Rehabilitacji,

tel. 22 592 65 07, e-mail: agnieszka.borawska@krus.gov.pl;

Zataczniki:

1. Wzér umowy.

2. Formularz oferty.

3. Klauzula informacyjna.

4. Doswiadczenie zawodowe oferenta.

5. Oswiadczenie Zleceniobiorcy/Zleceniobiorcy wspélnie ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia dotyczace braku przestanek
braku przestanek wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegoinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochranie bezpieczerstwa narodowego



