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ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU
dotyczgcym uslugi przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego za rok 2019,
2020 dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Sp.  o. o.

o wartoéci szacunkowej nieprzekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) okreslonego w art. 4 pkt. 8.
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Podpis: Prezes Zarzadu Spélki — llona Zmarlak / MEL%M\/

MODYFIKACJA Z DNIA 12.02.2019 R. Tlona Zmarlate

Podstawa prawna: art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986)
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CENTRIM
HEDYCZNE W WOLOWIE

W zwigzku z planowanym zakupem Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z o. o.
prosi o przedstawienie oferty w nastepujgcym zakresie:

,, 1.1 Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Sp. z 0. 0. za rok 2019, 2020 oraz wydanie
opinii wraz z raportem o tym czy sprawozdanie finansowe jest zgodne z zastosowanymi
zasadami (polityka) rachunkowosci oraz czy rzetelnie i jasno przedstawia sytuacj¢ majatkowa
i finansowa jak tez wynik finansowy badanej jednostki zgodnie z art—65—ustawy—e
rachunkewesei ustawg o rachunkowosci, z uwzglgdnieniem oceny prawidtowosci rozliczen
podatkowych, poprawnosci dokonywanych odpisow amortyzacyjnych, oceny prawidtowosci
rozliczania kosztow obciazajacych dziatalnos¢ statutowa i dzialalnos¢ gospodarczg z
uwzglednieniem odliczen podatku od towaréw i ustug.

Zamawiajacy wymaga, aby ocena prawidlowosci rozliczenia kosztéw obciazajacych
dziatalno$¢ statutowa i dziatalnos¢ gospodarcza z uwzglednieniem odliczen podatku od
towarow i ushug zostata dokonana poprzez bezposrednie odniesienie si¢ do tej kwestii w
opinii z badania sprawozdania finansowego lub w odrgbnym dokumencie™.

1.2 Cel zamoéwienia:

Celem badania sprawozdania finansowego jest — na podstawie badania sprawozdania
finansowego - wyrazenie opinii uzupetnionej o raport o tym, czy sprawozdanie finansowe jest
prawidlowe oraz rzetelnie i jasno przedstawia, we wszystkich istotnych aspektach, sytuacje
majatkowa i finansowa, jak tez wynik finansowy jednostki. Biegly rewident ma zatem
stwierdzié, czy sprawozdanie, jako calos¢, i stanowiace podstawg jego sporzadzenia ksiggi
rachunkowe (system ksiegowosci) sg wolne od uchybien polegajacych na pominigciu lub
znieksztatceniu informacji waznych (istotnych) dla czytelnika, i czy mozna uzna¢ za
wiarygodne (rzetelne, prawidtowe) i jasne informacje zawarte w tym sprawozdaniu.

1.3 Zakres uslugi:

Badanie sprawozdania finansowego powinno w szczegolnosci obejmowac:

a) sprawdzenie, czy sprawozdanie finansowe zostalo sporzadzone zgodnie z ustawa
o rachunkowosci i wydanymi na jej podstawie przepisami wykonawczymi,

b) sprawdzenie, czy sprawozdanie finansowe jest zgodne z obowigzujacymi przepisami
prawa, postanowieniami statutu lub umowy jednostki,

c) sprawdzenie, czy sprawozdanie finansowe zostato sporzadzone na podstawie prawidtowo
prowadzonych ksiag rachunkowych, zgodnie z ustawa o rachunkowosci,

d) sprawdzenie, czy sprawozdanie finansowe przedstawia rzetelnie i jasno wszystkie
informacje istotne do oceny sytuacji jednostki,

e) sprawdzenie prawidtowosci rozliczen podatkowych,

f) sprawdzenie poprawnosci dokonywanych odpisow amortyzacyjnych,

g) sprawdzenie prawidlowosci rozliczania kosztow obciazajacych dziatalnos¢ statutowa
i dziatalno$¢ gospodarczg z uwzglednieniem odliczen podatku od towardw i ustug.

h) wydanie opinii i raportu z badania sprawozdania finansowego.

1.4 Sposéb przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego.
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a) Badanie sprawozdania finansowego powinno by¢ wykonane zgodnie z przepisami
o bieglych rewidentach i ich samorzadzie, podmiotach uprawnionych do badania
sprawozdan finansowych oraz o nadzorze publicznym, o rachunkowosci, krajowymi
standardami rewizji finansowej, w szczegolnosci normami wykonywania zawodu bieglego
rewidenta oraz Kodeksu etyki zawodowej biegtych rewidentow.

b) Przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego poprzedzi przygotowanie
indywidualnego planu badania sprawozdania finansowego.

¢) Do wspolpracy z zespolem przeprowadzajacym badanie sprawozdania finansowego
zostanie wyznaczony Glowny Ksiegowy.

d) Na podstawie zebranych dowodow badania biegly rewident sporzadza na pismie, w jezyku
polskim opini¢ i uzupelniajacy ja raport. Opinia stwierdza. czy zbadane sprawozdanie
finansowe jest zgodne z zastosowanymi zasadami (polityka) rachunkowosci oraz czy
rzetelnie i jasno przedstawia sytuacj¢ majgtkowg i finansowa jak tez wynik finansowy
badanej jednostki. Opinia i raport powinny w sposob bezstronny, kompletny, rzetelny i jasny
przedstawia¢ wyniki badania sprawozdania finansowego zgodnie z normami wykonywania
zawodu bieglego rewidenta.

¢) Badanie sprawozdania finansowego zostanie przeprowadzone na tak dobranych probkach
ksiag i dowodow ksiegowych z kazdego miesigca 2019, 2020 aby dokumentacja badania
stanowila wystarczajaca i pelna podstawe do sformutowania Opinii o badanym
sprawozdaniu finansowym. W przypadku wykrycia blgdow winny by¢ one przedstawione w
odrebnym dokumencie.

1.5 Wymagania Zamawiajjcego

a) Zarowno Wykonawca jak i osoby przeprowadzajace badanie sprawozdania finansowego
winny spelnia¢ wymog bezstronnoscei i niezaleznosci w stosunku do Zamawiajacego. Wzor
o$wiadczenia o bezstronnosci i niezaleznosci stanowi zalaeznik nr 6 do wzoru oferty.

b) Oswiadczenie o swojej bezstronnosci i niezalezno$ci winno stanowic integralng czes¢
sktadanej oferty.

¢) Wykonawca zobowigzany jest zachowa¢ w tajemnicy przed innymi osobami wszelkie
informacje o Zamawiajacym powzigte w zwigzku z wykonywaniem zamowienia.

d) Wykonawca o$wiadcza, iz posiada wpis na liste 0sob uprawnionych do badania
sprawozdan finansowych.

1.6 Warunki i oczekiwania Zamawiajgcego:

a) Badanie zostanie przeprowadzone zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami.

b) Przeprowadzenie badania odbgdzie si¢ w siedzibie spotki.

¢) Rewident po przedtozeniu opinii i raportu bedzie zobowigzany do obecnosci na
posiedzeniu Rady Nadzorczej, w celu ztozenia stosownych wyjasnien.

d) W razie potrzeby biegly rewident bedzie zobowigzany do obecnosci na Zwyczajnym
Zgromadzeniu WspdInikow rozpatrujacym sprawozdanie finansowe za rok 2019, 2020.

e) W razie potrzeby biegly rewident bedzie zobowiazany do obecnosci na posiedzeniu Rady
Nadzorczej w celu oméwienia sprawozdania finansowego za rok 2019, 2020.

1.7 Podstawowe informacje o Spolce:
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Lp. Rok 2017 Rok 2018
(prognoza)
Suma bilansowa 7 180 347,44 6192 718,37
Przychody netto 24 363 352,07 25291458.90
Wynik finansowy netto 646 592,53 -1991 932,06
[lo$¢ kontrahentow 397 371
Rodzaj dziatalnos$ci Swiadczenie ustug medycznych

1.8 Cena powinna zawieraé:

a) Od Wykonawcy wymaga sig, pod rygorem odrzucenia oferty, okreslenia ceny
ryczaltowej netto i brutto, zawierajacej nalezny podatek VAT za wykonanie
przedmiotu zamdwienia.

b) Cena ryczattowa musi uwzglednia¢ wszystkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w
zwiazku z realizacja przedmiotu zamowienia.

¢) Oferowana cena ryczaltowa jest ostateczna i Wykonawca nie moze zadac
podwyzszenia wynagrodzenia ryczattowego (zgodnie z art. 632 K.c.).

d) Cena oferty winna by¢ przedstawiona w PLN, do drugiego miejsca po przecinku (gr).

1.8.1 Cena za badanie sprawozdania finansowego oraz sporzadzenie pisemnej opinii 0
badanym sprawozdaniu finansowym wraz z raportem z badania.

1.8.2 Projekt umowy o badanie sprawozdania finansowego.

1.8.3 Termin zbadania sprawozdania finansowego zgodnie z ustawg o rachunkowosci.

1.9 Wspolny Stownik Zamowien:
79210000-9 — ustugi ksiegowe i audytorskie.

II. Termin wykonania zaméwienia:

a) Termin rozpoczecia realizacji przedmiotu umowy zostaje wyznaczony na dzien
nastepujacy po dniu zawarcia umowy o badanie sprawozdania finansowego.

b) Termin zakoficzenia wykonania przedmiotu umowy zostaje wyznaczony na 2021 rok,
nie pézniej anizeli do dnia:

31.05.2020 roku (badanie bilansu za 2019 rok);

31.05.2021 roku (badanie bilansu za 2020 rok);

¢) Za zakonczenie wykonania przedmiotu umowy przyjmuje si¢ dat¢ przyjecia Opinii
i raportu z badania sprawozdania finansowego bez zastrzezen.

d) Opracowanie powinno by¢ dostarczone do siedziby Zamawiajgcego w 5 egzemplarzach
oraz w wersji elektroniczne;.

III. Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelniania tych warunkéw:

3.1. O udzielenie niniejszego zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktérzy spelniajg
warunki, dotyczace:

a) Spelniajg warunki udzialu w postgpowaniu okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych oraz nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 1 2 ustawy
Prawo zamowien publicznych.
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b) Spetniajg warunki udzialu w postgpowaniu okreslone w art. 47 ustawy z dnia 7 maja 2009
r. o bieglych rewidentach i ich samorzadzie, podmiotach uprawnionych do badania
sprawozdan finansowych oraz o nadzorze publicznym ( Dz.U. z 2017 r., poz. 1089 z pdzn.
zm.).

¢) Spetniajg warunki udzialu w postepowaniu okreslone w Rozdziale 7 Ustawy z dnia
29.09.1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 2018, poz. 395 z pdzn. zm.).

d) Dysponujg zespolem audytorskim sktadajacym si¢ przynajmniej z 2 0s6b  (ktéry bedzie
przeprowadza¢ badanie sprawozdania finansowego) o odpowiednim doswiadczeniu, zdolnym
do wykonywania zaméwienia, przy czym osoby wchodzace w sktad zespotu audytorskiego
wykonaty co najmniej 3 badania sprawozdania finansowego w okresie ostatnich czterech lat
(2014 —2017).

e) Wykonali w okresie ostatnich czterech lat (2014 — 2017) co najmniej trzy badania
sprawozdania finansowego w placowkach medycznych.

f) Sa ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej.

Brak ktoregokolwiek z wymaganych przez Zamawiajgcego dokumentow spowoduje
wykluczenie Wykonawcy z postgpowania o udzielenie zamowienia.
Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucong.

IV. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu w postgpowaniu

4.1. Na oferte sktadajg si¢ nastgpujace dokumenty i zalaczniki:
a) Formularz ofertowy - wypelniony i podpisany przez wykonawcg - zalacznik nr 1

b) O$wiadczenie o spelnieniu warunkow udzialu w postgpowaniu z art. 22 ust. 1 Prawa
zamoOwien publicznych - zalgcznik nr 2

¢) O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoOwienia
z art. 24 ust. 1 Prawa zamowien publicznych - zatgcznik nr 3

d) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do CEDIG,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji, wystawione
nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

e) Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, lub zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wlasciwego organu - Warunkiem udzialu w postgpowaniu jest
dotaczenie do oferty tego dokumentu, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigey przed
uplywem terminu sktadania ofert.

f) Aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem skladek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub
wstrzymanie w cafosci wykonania decyzji wlasciwego organu - Warunkiem udziatu w
postgpowaniu jest dotgczenie do oferty tego dokumentu, wystawionego nie wezesniej niz 3
miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert.
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g) Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art.24
ust.2 pkt 5 ustawy Pzp, w przypadku, gdy Wykonawca nalezy do grupy kapitatowej, o ktorej
mowa w art.24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp wraz z oswiadczeniem (zatgcznik nr 7)

h) Dokument potwierdzajacy wpis bieglego rewidenta, ktéry bedzie przeprowadzal
badanie na liste podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych (decyzja
Krajowej Rady Bieglych Rewidentow lub za$wiadczenie Krajowej Izby Bieglych
Rewidentow)

i) Wykaz osob — bieglych rewidentéw, ktore beda wykonywa¢ zamoéwienie wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji niezbednych do wykonania zamowienia - zatgcznik nr
4.

i) Wykaz wykonanych w latach 2014, 2015, 2016 i 2017, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie badan sprawozdan finansowych — zalacznik nr 5

k) Dokument obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
uprawnionych do badania sprawozdan finansowych za szkody wyrzadzone w nastepstwie
dziatania lub zaniechania ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
wynikte w zwigzku z prowadzona przez nich dziatalnoscig.

I) O$wiadczenie, ze zarowno Wykonawca jak i osoby przeprowadzajace audyt spelniajg
wymoég bezstronno$ci i niezaleznosci w stosunku do Zamawiajgcego - zatacznik nr 6

1) Wzér umowy — zatgcznik nr 8.

4.2 Forma skladanych dokumentow.
a) Dokumenty dotaczone do oferty winny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej .,za zgodno$¢ z oryginalem” przez upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winny by¢  zlozone wraz z
thumaczeniem na jezyk polski, po$wiadczonym przez upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy.
b) W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik, do oferty nalezy zalaczy¢
pelnomocnictwo z okresleniem jego zakresu. Petnomocnictwo winno zosta¢ ztozone
w oryginale lub w formie kopii po$wiadczonej notarialnie albo kopii poswiadczonej przez
mocodawce (upowazniajacego)
¢) W przypadku sktadania oferty przez osoby (przedsigbiorcow) prowadzace dziatalnosc
w formie spotki cywilnej do oferty nalezy dofaczy¢ umowe spotki lub umowe spotki
i pelnomocnictwo do skladania o$wiadczen woli, upowazniajgce do zlozenia oferty
w imieniu spotki (petnomocnictwo moze wynikac z tresci umowy spotki).

4.3 Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Nazwa kryterium Waga
cena —100%

4.4 Miejsce i termin skladania ofert:
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a) Oferty nalezy sklada¢ pisemnie do dnia: ....... 02.2019 r. do godz. 10:00 w siedzibie

zamawiajacego Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Sp. z o. o., Inwalidéw Wojennych
26, 56-100 Wolow - sekretariat

b) Wyboru oferty dokonujg zgodnie z § 7 ust.2 pkt 14 Regulaminu Rady Nadzorczej
Powiatowego Centrum Medycznego w Wotowie Sp. z 0. 0. Czlonkowie Rady Nadzorczej
Spofki.

¢) Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.pcmwolow.pl oraz przekazane
wykonawcom, ktorzy ztozyli oferty w formie faksu lub e-maila.

4.5 Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zaméwienia jest/s3:
a) w zakresie przedmiotu zaméwienia: Prezes Zarzadu Spolki.

Zalaczniki:

Zatgcznik Nr 1 - Formularz ofertowo-cenowy

Zatacznik Nr 2 - Wykaz 0séb przewidzianych do badania sprawozdania finansowego
Zatacznik Nr 3 - Doswiadczenie oferenta

Zalacznik Nr 4 - O$wiadczenie o bezstronnosci i niezaleznosci

Zatgcznik Nr 5 - Wzor oswiadczenia o przynaleznosci do grupy kapitalowej
Zatacznik Nr 6 - Wzor umowy

REZES
ZA DU SP%/

Kierownik zamawiajacego

POWIATOWE CENTRUM MELY CZNE
, wWOLOWIE Spéf .0
56-100 Wotow, ul. Inwaﬂdg\z W%jennych 26
tel. (71) 38058 01, fax (71) 389 27 99
wo], dolnoélgskie
NIP 988-02-67-118, REGON 0207493596
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Zalacznik Nr 1 do zaproszenia do sktadania ofert nr 1/PCM/2019/ZP/B

FORMULARZ OFERTOWO- CENOWY

Nazwa wykonawcy

Adres WYKOTAMWEY oo snssisasmmssssnsnsssmenssmsssei9ems sustsssssdsssssnnssssiisi oo s soysbesovonsss

MigjEEoWOEE cosmsenmnssmmmmmmwmsmmemssss Data .....cccccevuenuee
Dotyczy: postepowania o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej progu stosowania ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986)
okre$lonego w art. 4 pkt. 8, numer sprawy: 1/PCM/2019/ZP/B. Nazwa zadania: ,,Usluga
przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego za rok 2019, 2020 dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Sp. z 0. 0.”

Cenowa ofertowa za wykonanie jednego badania bilansu:

CENA NELO .evenieeeieieeereeieeciciee e PLN

podatek VAT: (....... G (') [ PLN

CENA DIULLO cccovrossessesssnssasasasssnnosenss PLN

(STOWIHE. v v veernrnrnennnsrsneaesrssstonsnnonsrosissssnsesssnonanenerssonesnsonsssssssssssssss )

1. Przedmiot umowy zobowigzujemy sie wykona¢ zgodnie z warunkami okreslonymi w
zaproszeniu do sktadania ofert.

2. Zgodnie z wymogami Zamawiajgcego, przedstawiam w zatgczeniu dokumenty (Zatgczniki
do oferty). Stanowig one integralng czgs¢ oferty.

3. Warunki platnosci: 60 dni od dnia przedlozenia Zamawiajacemu prawidlowej faktury
VAT.

4. Do oferty zatagczamy wykaz Zatacznikow

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Powiatowe Centrum Medyczne w Wofowie Spétka z o.o.

ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wotow
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Zalacznik Nr 2 do zaproszenia do skladania ofert nr 1/PCM/2019/ZP/B

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

pieczqtka firmowa oferenta

Wykaz 0s6b przewidzianych do badania sprawozdania finansowego.

Rok, w Imig i Nazwa firm,w | Adres firm, w Numer
ktorym dana | Nazwisko oraz | ktorych dana ktorych dana | telefonu firm,
osoba numer osoba dokonala osoba w ktorych
dokonala ewidencyjny badania dokonala dana osoba
badania bieglego sprawozdania badania dokonala
sprawozdania rewidenta finansowego sprawozdania badania
finansowego finansowego sprawozdania
finansowego

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Zatacznik Nr 3 do zaproszenia do sktadania ofert nr 1/PCM/2019/ZP/B

pieczqgtka firmowa oferenta

Doswiadczenie oferenta

Rok, w ktorym Nazwa firmy w Adres firmy w ktorej Numer telefonu
oferent dokonal ktorej oferent oferent dokonal firmy w ktérej
badania dokonal badania | badania sprawozdania | oferent dokonal
sprawozdania sprawozdania finansowego badania
finansowego finansowego sprawozdania

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Zalacznik Nr 4 do zaproszenia do sktadania ofert nr 1/PCM/2019/ZP/B

(pieczg¢ adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
0 bezstronnosci i niezaleznosci

Oswiadczam, ze /podmiot przeprowadzajacy badanie sprawozdania finansowego:

1.

Z;

nie posiada/m udzialow, akcji lub innych tytuldow wilasnosci w jednostce, w ktorej
wykonuje czynnosci rewizji finansowej lub w jednostce z nig powigzane;j,

nie jest/em lub nie byl/em/am w ostatnich 3 latach przedstawicielem prawnym
(pelnomocnikiem), czlonkiem organow nadzorczych, zarzadzajacych,
administracyjnych lub pracownikiem jednostki, w ktorej wykonuje lub wykonywatem
czynnosci rewizji finansowej, albo jednostki z nig powigzanej,

w ostatnich 3 latach nie uczestniczytem/am w prowadzeniu ksigg rachunkowych lub
sporzadzaniu sprawozdania finansowego jednostki, w ktorej wykonuje czynnosci
rewizji finansowej,

nie osiagnagtem/am chociazby w jednym roku, w ciggu ostatnich 5 lat, co najmniej
40% przychodu rocznego z tytulu $wiadczenia ustug na rzecz jednostki, w ktorej
wykonywalem/am czynnosci rewizji finansowej, lub jednostki z nia powigzanej,

nie jestem maltzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego
stopnia, nie jestem zwigzany/a z tytutu opieki, przysposobienia lub kurateli z osobg
bedaca czlonkiem organéw nadzorujacych, zarzadzajacych lub administrujgcych
jednostki, w ktorej wykonuje czynnosci rewizji finansowej, nie zatrudniam do
wykonywania czynnosci rewizji finansowej takiej osoby,

nie uczestnicze w podejmowaniu decyzji przez jednostkg, w ktorej wykonuje
czynno$ci rewizji finansowej w zakresie majagcym zwigzek ze $wiadczonymi
ustugami,

nie zaistnialy inne powody, ktore uniemozliwilyby sporzadzenie bezstronnej i
niezaleznej opinii lub raportu.

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Zalacznik Nr 5 do zaproszenia do sktadania ofert nr 1/PCM/2019/ZP/B
Wzor oswiadczenia o przynalezno$ci do grupy kapitalowe;j
Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp.

56-100 Wotow, ul. Inwalidow Wojennych 26
WYKONAWCA:

Z 0.0.

~ Nazwa Wykonawcy, ktérego dotyczy informacja

Adres Wykonawcy ’

Oswiadczenie
Stosownie do tresci art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zaméwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759,

Jo$wiadczamy/, Ze:

z pézn.zm.) - oSwiadczam

1. Nie naleze/ymy/ do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. Nr 50 poz. 331, z pézn.zm.) *

2. Naleze/ymy/ do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéow (Dz.U. Nr 50 poz. 331, z podzn.zm.)
i skladamy liste podmiotow nalezacych do naszej grupy kapitalowej, jako zatacznik do

niniejszego oswiadczenia *
* niepotrzebne skresli¢

Podpis/y/:
- Nazwisko i imi¢
~ osoby/osob/
L L a0 upowaZnionej/ych/- '
F Wykonawcy ~ do podpisania

mmej Sz€] oferty w

1m1en1u Wykonawcy .

o0soby/oséb/
upowazmonejlych/ do

| podpisania niniejszej ofertyf

w 1mlemu Wykonawcy

Podpisly/ i pieczec/cie/ |

| Micjscowos¢ i data
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(\' m Powiatowe Centrum Medyczne w Wofowie Spétka z o.o.

Zatacznik Nr 6 do zaproszenia do sktadania ofert nr 1/PCM/2019/ZP/B

Wzér umowy (prosze wypelni¢ miejsca wypunktowane z wyjqtkiem numeru umowy, daty jej
zawarcia i §3 ust.3 )

UMOWA RF ..ccovvevsesersavsssenans

o badanie i ocen¢ sprawozdania finansowego

Zawartawdniu .................. 2019 r. w Wotowie pomigdzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w Wolowie Sp. z o. 0., 56-100 Woléw, ul. Inwalidow
Wojennych 26, NIP: 988-02-67-118, REGON: 020749596, zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sadowym, Rejestrze Przedsigbiorcow, dla ktérej akta rejestrowe
prowadzi Sad Rejonowy dla Wroclawia — Fabrycznej, IX Wydzial Gospodarczy,
nr KRS: 0000305310, o kapitale zakladowym w wysokosci 3 481 500,00 zl, zwanym
w tresci umowy Zleceniodawca,

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu Spotki— [long Zmarlak

zwanym dalej Zleceniobiorca,
reprezentowanym przez:

Niniejsza umowa zostata zawarta po przeprowadzeniu postepowania o wartosci szacunkowej
nie przekraczajgcej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) okreslonego w art. 4 pkt. 8

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia badania
i oceny sprawozdania finansowego Zleceniodawcy za nastgpujgce okresy:
A) 12 miesiecy, konczacy si¢ na dzien 31.12.2019 r.
B) 12 miesiecy, konczacy sie na dzien 31.12.2020 r., zgodnie z:
a) Ustawg z dnia 29.09.1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 2018, poz. 395 z pozn. zm.)
b) Ustawa z dnia 07.05.2009 r. o biegtych rewidentach i ich samorzadzie, podmiotach
uprawnionych do badania sprawozdan finansowych oraz o nadzorze publicznym
(Dz. U. 2017, poz. 1089 z pdézn. zm) z uwzglednieniem biezacych zmian w
przepisach prawnych,
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(\ m Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spoétka z o.o.

¢) Krajowymi standardami rewizji finansowej wydanej przez Krajowa Rad¢ Biegtych
Rewidentow w Polsce,
d) Kodeksem etyki zawodowych ksiggowych Miedzynarodowej Federacji
Ksiggowych IFAC
2. Badaniu podlega¢ bedzie:
a) Wprowadzenie do sprawozdania finansowego
b) Bilans
¢) Rachunek zyskow i strat
d) Informacja dodatkowa i objasnienia
e) Zestawienie zmian w kapitale wiasnym
f) Sprawozdanie z przeptywow pienigznych
g) Sprawozdanie z dziatalnosci Zarzadu Jednostki

§2

Celem badania sprawozdania finansowego jest wyrazenie przez bieglego rewidenta pisemnej
opinii wraz z raportem o tym, czy sprawozdanie finansowe jest zgodne z zastosowanymi
zasadami (politykg) rachunkowosci oraz czy rzetelnie i jasno przedstawia sytuacj¢ majatkowg
i finansowa, jak tez wynik finansowy badanej jednostki.

§3

Zleceniodawca oswiadcza, ze spelniony zostal warunek wymagany dla waznosci badania,
wynikajacy z art. 66 ust. 4 i 6 Ustawy z dnia 29.09.1994 r. o rachunkowosci, dotyczacy
wyboru podmiotu uprawnionego do badania sprawozdan finansowych.

§4

1. Badanie sprawozdania finansowego zostanie przez Zleceniobiorce przeprowadzone na tak
dobranych probach operacji gospodarczych, wynikajacych z ksiag rachunkowych
i dowodow ksiegowych, aby dokumentacja z badania stanowita wystarczajaca podstawe do
sformutowania opinii o badanym sprawozdaniu finansowym.

2. Dobor operacji gospodarczych z ksigg rachunkowych i dowodow ksiggowych do badania
zostanie poprzedzony przegladem funkcjonowania u Zleceniodawcy systemow:
organizacyjnego, rachunkowosci i kontroli wewnetrznej, oraz sama identyfikacja podmiotu
badanego (jego rejestracja w odpowiednich instytucjach i urzedach).

3. Zleceniobiorca przeprowadzi badanie zgodnie z krajowymi standardami rewizji finansowej
uwzgledniajacymi ryzyko niewykrycia pewnych nieprawidtowosci pomimo prawidlowego
ustalenia proby, na podstawie ktorej dokonano badania ksigg rachunkowych
1 sprawozdania finansowego.

4. Badanie sprawozdania finansowego Zleceniodawcy zostanie przeprowadzone w dwoch
etapach:

[ etap: badanie wstepne obejmujace:
a) OkreSlenie strategii oraz harmonogramu badania dla poszczegdlnych czesci
sprawozdania finansowego Zleceniodawcy,
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b) Udziat bieglego rewidenta w inwentaryzacjach zaplanowanych na IV kwartat 2019,

©)

2020 roku lub przeprowadzenie procedur zastgpczych dotyczacych spisu z natury,
Przeprowadzenie identyfikacji otoczenia prawno — gospodarczego Zleceniodawcy.

II etap: badanie zasadnicze — w terminie okreslonym w § 8 niniejszej umowy.

1.

§5

W wyniku przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego Zleceniobiorca

przekaze Zleceniodawcy w czterech egzemplarzach:

a) Opinie o prawidtowosci i rzetelno$ci sprawozdania finansowego,

b) Raport z badania sprawozdania finansowego oraz w miar¢ potrzeby lub zyczen
Zleceniodawey — wystgpienie  pisemne do  Kierownictwa,  zmierzajgce
np. do wskazania ewentualnych nieprawidtowosci i zaniedban, ktorych usunigcie
jest konieczne, a réwnoczesnie przyczyni si¢ do poprawy sytuacji ekonomiczne]

badanej jednostki.
Wyzej wymieniong dokumentacj¢ Zleceniobiorca przekaze Zleceniodawcy
na podstawie protokotu przekazania w terminie do .................. 2020 r.,
.................. 2021 r

§6

Opinia, o ktorej mowa w § 5 umowy, zawiera¢ bedzie w szczegdlnosci ustalenia
wymagane przepisami art. 65-ast—-4—6-i7 Ustawy—z-dnia29-wrzeSnia+994+—o
rachunkewesei—(Dz—U—2018—poz—395—=z péza—zm-) 83 ustawy o bieglych
rewidentach (Dz.U. 2017 poz. 1089).

W razie wydania opinii zawierajacej istotne zastrzezenia do prawidlowosci,
kompletnosci lub rzetelnosci sprawozdania finansowego albo wydania o nim opinii
negatywnej, Zleceniodawca otrzyma uzasadnienie takiej opinii.

W przypadku stwierdzenia w trakcie badania sprawozdania finansowego istotnych
uchybienn od obowigzujacych zasad prowadzenia rachunkowo$ci mozliwych do
usuniecia, Zleceniobiorca ma prawo przerwac badanie. O powyzszym Zleceniodawca
zostanie powiadomiony pisemnie.

Zleceniobiorca przystapi powtornie do badania sprawozdania finansowego pod
warunkiem usuniecia uchybien przez Zleceniodawce, w terminie i na warunkach
ustalonych przez Zleceniobiorcg.

Termin ukonczenia prac przez Zleceniobiorce ulega przesunigciu o okres usuwania
uchybien.

§7

Raport, o ktorym mowa w § 5 umowy, zawieral bgdzie w szczegdlnosci ustalenia wymagane
przepisami art. 65 ust. 1, 5, 6 i 7 Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.
2018, poz. 395 z p6zn. zm.).
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§8

Badanie sprawozdania finansowego bedzie przez Zleceniobiorcg przeprowadzone
w terminie do dnia 31.05.2020 r., do dnia 31.05.2021 r., pod warunkiem
udostepnienia przez Zleceniodawce do badania sprawozdania finansowego ksiag
rachunkowych i dowodow ksiggowych oraz niezbednych danych i informacji, o
ktorych mowa w art. 45 ust. 2-4 oraz art. 67 ust. 1-4 Ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994
r. o rachunkowosci (Dz. U. 2018, poz. 395 z p6zn. zm.).

W przypadku nie dotrzymania przez Zleceniodawce warunku ustalonego w ust. 1,
okres badania sprawozdania finansowego zostanie przez Zleceniobiorcg ponownie
zaproponowany i nastgpnie zostanie ponownie ustalony przez Strony niniejszej
umowy, z uwzglednieniem mozliwosci wywiazania si¢ przez Zleceniodawce
z obowiazkéw ustawowych, zwigzanych z procedurg zatwierdzenia sprawozdania
finansowego.

§9

Zleceniodawca odpowiada za:

a) Prawidlowos¢ i rzetelnos¢ przedstawionego do badania sprawozdania finansowego
oraz stanowiacych podstawe jego sporzgdzenia ksiag rachunkowych i dowodow
ksiggowych,

b) Prawidlowo$¢ i terminowo$¢ ustalenia i zadeklarowania podatkow i innych
obcigzen publicznoprawnych,

¢) Prawidlowo$¢ danych zawartych w oswiadczeniu kierownika jednostki badanej
w sprawie kompletnosci ujecia danych w  ksiggach rachunkowych oraz
sprawozdaniu finansowym, wykazania operacji pozabilansowych, zobowigzan
warunkowych oraz zdarzen, ktore wystapily po dacie bilansu.

Zleceniodawca udostepniajagc do badania ksiggi rachunkowe, dowody ksiggowe

i sprawozdanie finansowe oraz dokumentacj¢ prawno — organizacyjng bezposrednim

wykonawcom umowy, zatrudnionym do badania przez Zleceniobiorcg.

Przekazania Zleceniobiorcy harmonogramu prac zwigzanych ze sporzadzaniem

sprawozdania  finansowego, w tym planéw i terminéw inwentaryzacji

umozliwiajgcych obserwacyjny udzial Zleceniobiorcy;

Udzielania wyczerpujacych informacji i wyjasnien — niezbednych do opracowania

opinii i raportu;

Udostepnienia dokumentow i w miar¢ potrzeby sktadania przedstawicielom

Zleceniobiorcy pisemnych o$wiadczen.

Wspotdziatania ze Zleceniobiorca w celu zapewnienia sprawnego przebiegu

wykonywania umowy, a w szczegolnosci:

a) Udzielania przez osobg¢ sprawujacg obstuge prawna jednostki, ktorej
sprawozdanie  finansowe podlega badaniu, potrzebnych informacji,
dotyczacych migdzy innymi spraw przygotowywanych do postepowania
sadowego oraz znajdujacych si¢ w toku tego postgpowania,

b) Niezwlocznego ustosunkowywania si¢ do zastrzezen 1 watpliwosci
bezposrednich wykonawcéw umowy zatrudnionych przez Zleceniobiorce
w sprawach prawidlowosci 1 rzetelnosci przedstawionej do badania
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dokumentacji, ksigg rachunkowych, sprawozdania finansowego i innych
sprawozdan podlegajacych badaniu,

¢) Korygowania ksiag rachunkowych i sprawozdania finansowego w zakresie,
w ktorym Zleceniodawca i Zleceniobiorca bedg przekonani o celowosci
i zasadnos$ci wprowadzania zmian.

§10

1. Zleceniobiorca jest zobowigzany wykona¢ przedmiot umowy z nalezytg starannoscia,
zgodnie z zasadami sztuki i jego wiedzy zawodowej, a takze zgodnie
z obowigzujacymi w Polsce przepisami w tym zakresie.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie doswiadczenie i $rodki niezbgdne
do wykonania umowy a badanie sprawozdania finansowego zostanie wykonane przez
osoby posiadajace wlasciwe uprawnienia.

3. W przypadku gdy Zleceniobiorca zatrudni do badania finansowego oprocz biegtych
rewidentow osoby nie posiadajace uprawnien bieglego rewidenta (aplikanci,
asystenci), to ryzyko z tego tytutu obciaza¢ bedzie Zleceniobiorcg i bieglego rewidenta
nadzorujacego prace 0sob nie posiadajacych uprawnien.

4. Nalezyte wykonanie ustugi zostanie potwierdzone w protokole odbioru ustugi, ktory
Zleceniodawca podpisze w dniu przekazania mu przez Zleceniobiorcg rezultatow
badania.

5. Zleceniobiorca, a w jego imieniu biegly rewident zobowigzany bedzie do:

a) Gotowosci do obecnosci na Zwyczajnym Zgromadzeniu = Wspolnikow
zatwierdzajacym sprawozdanie finansowe za rok badany w celu zlozenia
stosownych wyjasnien i informacji, jezeli przedmiotem obrad sg sprawy finansowe
Spotki. Zleceniodawca poinformuje o terminie posiedzenia z minimum
dwutygodniowym wyprzedzeniem.

b) Gotowosci do spotkan informacyjnych z Rada Nadzorczg przed i po zakonczeniu
badania sprawozdania finansowego. Zleceniodawca poinformuje o terminie
posiedzenia z minimum dwutygodniowym wyprzedzeniem.

¢) Przekazania do wiadomosci Rady Nadzorczej sporzadzonych dla Zarzadu Spotki
(w formie tzw. Listu intencyjnego) informacji o ewentualnych problemach
w systemie rachunkowosci Zleceniodawcy.

§11

1. Za wykonanie ustug objetych niniejsza umowa Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy
zryczaltowang kwote wynagrodzenia z wysokosel ............... PLN (stownie ......... )
powigkszong o podatek od towaréw i ustug VAT, ustalony wedlug stawki
obowiazujacej w dniu wystawienia faktury VAT (za wykonanie jednego badania
bilansu).

2. Naleznos¢ bedzie ptatna przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy w terminie
60 dni na podstawie przedlozonej faktury VAT, wystawionej po przekazaniu
ostatecznej opinii i raportu z badania sprawozdania finansowego - analogicznie za
wykonane kazde badanie bilansu kolejno w roku 2020, 2021.
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§ 12

Uregulowanie przez Zleceniodawce zobowigzan za wykonang ustuge nie zwalnia
Zleceniobiorcy z obowigzku udzielenia Zleceniodawcy ewentualnych wyjasnien i wykonania
w zwigzku z tym niezbednych porad i innych dodatkowych czynnosci w zakresie
przewidzianym niniejsza umowa, az do dnia zatwierdzenia sprawozdania finansowego
bedacego przedmiotem badania.

(O8]

§13

Zleceniobiorca i osoby badajace sprawozdanie finansowe w jego imieniu zobowiazani
sg do zachowania tajemnicy rezultatow badania i okolicznosci poznanych w jego toku.
Zleceniobiorca ma prawo udost¢pniaé rezultaty badania sprawozdania finansowego,
poza Zleceniodawca, wylacznie organom upowaznionym przepisami ustaw do wgladu
w tego rodzaju dokumenty, w tym organom Krajowej Izby Bieglych Rewidentow,
sprawujgcych nadzér nad nalezytym wykonaniem zawodu przez cztonkow Izby.
Zleceniodawca wyraza zgode, aby Zleceniobiorca wymienial nazwe Zleceniodawcy
jako swego klienta.

§ 14

Zleceniobiorca nie moze bez zgody Zleceniodawcy powierzy¢ innej osobie prawnej
wykonania zobowigzan wynikajacych z wykonania niniejszej umowy.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze pozostaje niezalezny od badanej jednostki w rozumieniu
art. 56 ust. 2-4 Ustawy z dnia 7 maja 2009 r. o biegltych rewidentach i ich
samorzadzie, podmiotach uprawnionych do badania sprawozdan finansowych oraz
o nadzorze publicznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1000 j.t.) z uwzglgdnieniem biezacych
zmian w przepisach prawnych.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze $wiadczone ustugi dla Zleceniodawcy sg ubezpieczone
od odpowiedzialnosci cywilnej stosownie do wymagan art. 50 Ustawy z dnia
07.05.2009 r. o Dbieglych rewidentach W ..ccoveieiiiiniinnnnns (obowigzkowe
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu wykonywania zawodu /
prowadzenia dzialalnodel —POliSa O vemwei s i s sssmuvnnnis s sammmmensis 3

§15

1. Badanie sprawozdania finansowego przeprowadzone z naruszeniem przepisow:

1) art. 69 ust. 6, 71 9, art. 70, art. 72 ust. 2, art. 134 ust. 1, art. 135 ust. 2 i art. 136
ustawy o bieglych rewidentach,

2) art. 4 1 art. 5 oraz art. 17 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) nr 537/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie
szczegdtowych wymogow dotyczacych ustawowych badan sprawozdan finansowych
jednostek interesu publicznego, uchylajacego decyzje Komisji 2005/909/WE, w
przypadku badania ustawowego jednostki zainteresowania publicznego w rozumieniu
art. 2 pkt 9 ustawy o bieglych rewidentach
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— jest niewazne z mocy prawa.

§ 16

1. Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej umowy wymagaja dla ich waznosci formy
pisemne;.

2. Odstgpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem jej niewaznosci,

z podaniem istotnych okolicznosci powodujacych, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. O rozwigzaniu umowy kierownik jednostki oraz podmiot uprawniony zobowigzany

jest niezwtocznie powiadomi¢ Komisj¢ Nadzoru Audytowego, o ktorej mowa w art.
66 ust. 7 ustawy o rachunkowosci.

4. Rozwigzanie umowy o badanie sprawozdania finansowego jest mozliwe jedynie w

sytuacji zaistnienia uzasadnionej podstawy. Za uzasadniong podstawe uznaje si¢ w
szczegolnoscei:
1) wystgpienie zdarzen uniemozliwiajacych spelnienie wymagan okreslonych
przepisami prawa dotyczgcymi przeprowadzenia badania, zasadami etyki
zawodowej, niezaleznosci lub krajowymi standardami wykonywania zawodu;
2) niedotrzymanie warunkéw umowy innych niz skutkujace mozliwoscig
wyrazenia opinii z zastrzezeniami, opinii negatywnej lub odmowy wyrazenia
opinii;
3) przeksztalcenia, zmiany wlascicielskie, zmiany organizacyjne uzasadniajace
zmiang firmy audytorskiej lub nieprzeprowadzenie badania.

§17
Oswiadczenie dotyczgce zobowigzania do zachowania w tajemnicy
informacji o funkcjonowaniu Zamawiajacego

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o
charakterze organizacyjnym, ekonomicznym i technicznym mogacych stanowié
tajemnicg przedsiebiorstwa Zamawiajagcego w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze
zm.), jak rowniez zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

ochrony i zabezpieczenia danych zgodnie z wymogami ustaw,

przetwarzania informacji i danych osobowych wylacznie w zakresie 1 celu
przewidzianym w umowie,

zachowania w tajemnicy danych osobowych pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy
zwrotu wszelkich zawierajacych dane osobowe nos$nikéw danych przekazanych
przez Zmawiajgcego oraz trwalego zniszczenia wszystkich ich kopii,

niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego 0 kazdym przypadku
naruszenia bezpieczenstwa danych.
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2. Zachowanie poufnosci informacji, o ktérych mowa w ust.1 obowigzuje Wykonawce
takze po rozwigzaniu umowy.

3. Naruszenie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1 powoduje odpowiedzialnos¢
Wykonawey za szkode wyrzadzonag Zamawiajacemu (na zasadach wynikajacych z
kodeksu cywilnego).

§18
Cesja

1. Strony zgodnie postanawiaja, ze Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody

Zamawiajacego dokonywaé cesji wierzytelnosci, praw i obowigzkéw, wynikajacych z tej

umowy oraz przenosié¢ na rzecz innych osob wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy

pod jakimkolwiek innym tytulem, w tym rowniez przez przejmowanie porgczenia celem
umozliwienia przejecia wierzytelnosci przez osobg trzecia.

2. Ponadto Wykonawca nie moze dokonywa¢ innych czynnosci, skutkujacych udzieleniem

komukolwiek upowaznienia do inkasa, udzielaniem petnomocnictw do windykacji osobom

fizycznym i prawnym, dokonaniem wpisu do rejestru zastawow oraz dokonaniem
jakichkolwiek innych czynno$ci, w wyniku ktorych podmiot trzeci bedzie zarzadzal,
administrowat lub rozporzadzat wierzytelnosciami powstatymi na tle wykonywania niniejszej

UMowy.

§19

Wszelkie spory powstate na tle wykonania przedmiotu umowy bedzie rozstrzygatl Sad
wlasciwy miejscowo dla Zamawiajacego. Przed kazdym wystapieniem do Sadu o zaplate,
Wykonawca zobowigzany bedzie do zawezwania Zamawiajacego do proby ugodowej w
trybie art. 184 i nastepnych Kodeksu Postgpowania Cywilnego.

§ 20

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

§21

Zatacznikami do umowy stanowigcymi jej integralng czgs¢ sa nastepujgce dokumenty:
1) Zaproszenie
2) Oferta Wykonawcy
3) Formularz cenowy

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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