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Warszawa dnia 29.09.2021

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
oglasza rozpoczgcie postepowania o udzielenie zamoéwienia na
,,.Badanie sprawozdan finansowych za rok obrotowy 2021 i 2022 Szpitala Wolskiego”
W trybie zapytania ofertowego o warto$ci ponizej 130.000 zt.

1. Opis przedmiotu zamowienia: ,,ustuga badania przez firme¢ audytorskg sprawozdania z
przebiegu sprawozdan w wersji papierowej oraz elektronicznej opatrzonej podpisem
elektronicznym bieglego rewidenta zgodnie ze szczegdtowym zalacznikiem do zapytania”

2. Zamawiajacy: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej, ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa e-mail:

Jponiedzialek@wolski.med.pl tel. 604 212 145 fax.

Termin wykonania zamowienia: | etap15.04.2022 r, 11 etap15.04.2023 r

4. Kryteria oceny ofert (szczegoty w zatgczniku):
gdzie:

I kryterium cena brutto

Cn=Cof.n/Cf.b X 80 gdzie:

Ch —liczba otrzymanych punktéw za kryterium cena (taczna cena brutto z 2 lata)
Cof.n — cena oferty najnizszej

Cf.b- cena oferty badanej

IT kryterium doswiadczenie kluczowego bieglego rewidenta w zakresie audytow w
podmiotach leczniczych

Dn=D of.b/ D of.n X 20 gdzie:

Dn —liczba otrzymanych punktow za kryterium przeprowadzonych przez kluczowych
biegtych rewidentow audytéw podmiotow leczniczych w ciggu ostatnich 4 latach

D of.b — liczba przeprowadzonych przez kluczowych biegtych rewidentow audytow
podmiotow leczniczych oferty badanej w ciagu ostatnich 4 lat

D of.n- najwigksza liczba przeprowadzonych przez kluczowych biegtych rewidentow
audytow podmiotow leczniczych oferty badanej w ciagu ostatnich 4 lat

o

5. Warunki udziatu w postepowaniu (jezeli s3 wymagane):
- zgodnie z zatacznikiem

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferta musi zawiera¢ nazwe i adres wykonawcy.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe lub osoby uprawnione lub upowaznione do
wystepowania w imieniu wykonawcy, przy czym podpis musi by¢ czytelny lub opisany
pieczatka imienng.
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> Koperta lub e-mail zawierajace ofert¢ powinny by¢ oznaczone dopiskiem:
»Oferta na badanie sprawozdan finansowych za 202112022 r”.
8. Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii Szpitala Wolskiego ul. Kasprzaka 17 01-211 Warszawa.
do dnia 15.10.2021 r. do godz. 10.00
9. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 15.10.2021 r. 0 godz. 11.00
10. Pracownikiem upowaznionym do kontaktéw z Wykonawcami jest: Poniedziatek Jolanta tel.
604 212 145 w godz. 7-30-15.05

11. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Wykonawcow jest Szpital Wolski im. dr Anny
Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedziba przy ul. M.
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moge si¢ kontaktowaé w
sprawach przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@wolski.med.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe W celu
zwigzanych Z oszacowaniem wartosci zamoOwienia oraz ewentualnym
zawarciem 1 realizacja umowy o wspotpracy na podstawie. Dane osobowe s3 przetwarzane
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezb¢dne w celu wykonania
umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjgcia dziatan na zadanie
osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy.

4) Administrator przetwarza jedynie Panstwa dane kontaktowe.

5) Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisOw prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktérymi administrator zawarl umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacja ustug na rzecz Administratora
(np. laboratorium zewng¢trznym, kancelaria prawng, dostawca oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg $wiadczacym usluge z zakresu ochrony danych
osobowych).

6) Administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowe;.

7) Maja Panstwo prawo uzyskac kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 14 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

1) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu
chyba, Zze niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie
roszczen.

2) Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu Wwobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych.

3) Dane osobowe zostaly pozyskane z publicznie dostepnego zrddta, tj. z Internetu.

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposOb zautomatyzowany w oparciu Panstwa
dane osobowe.
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