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Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Wotow, 9. AD2023 1.
Nr sprawy: 5/PCM/2023/ZP/B

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT (ZAPYTANIE CENOWE)

stanowiace Zalacznik nr 1 do uchwaty nr’l %ady Nadzorczej PCM z dma-zz 4N w sprawie zatwierdzenia
dokumentacji dotyczacej wyboru bieglego rewidenta

dla zamoéwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00 ziotych
wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 1710 ze zm.)

Rada Nadzorcza Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spélka z o. o.
w restrukturyzacji zaprasza uprawnione podmioty do skladania ofert na

Przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2023, 2024
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji

CPV: 79210000-9 — ustugi ksiggowe i audytorskie

Data wiszezgeiapostepowanmias, .l bl i i PREZES
_ZAMRZADU SPOLKI
TOGEW. (/ PietcBardaeh )
Zatwierdzil 1 podpisal dokuments .. .fusimiisssismmsmssmilvorssimmsdamsssanirs Ldtwiergzam

ood wzgledem
‘ormalnym i prawnym

Emilia Madrecka
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adw

Podstawa prawna: 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 1710)
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Nazwa zamawiajacego: Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Spotka z
ograniczona odpowiedzialnoscia w restrukturyzacji
(postepowanie sanacyjnej otwarte przez Sqd Rejonowy dla
Wroctawia — Fabrycznej we Wroclawiu Sygn. akt
WRIF/GRs/1/2023)

Adres zamawiajacego: Inwalidow Wojennych 26

Kod, miejscowosé: 56-100 Wotdw

NIP: 988-02-67-118

REGON: 020749596

KRS: 0000305310

Telefon: 71/380 58 01

Faks: 71/389 27 99

Adres poczty elektronicznej prowadzonego postepowania: “przetarg@pem-wolow.pl

Godziny urzgdowania: 7:00 - 14:35

zaprasza do zlozenia ofert na:

Przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2023, 2024
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

1. Przedmiot zamoéwienia:
1.1 Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie badan jednostkowych sprawozdaf
finansowych Spétki za lata obrotowe kotficzace sig 31 grudnia 2023 . i 31 grudnia 2024 r.
oraz przygotowanie pisemmych sprawozdan z tego badania, sporzadzonych zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 1. o rachunkowosci (t.j. Dz. U. 22023 1. poz. 120,
295) oraz przepisami ustawy z dnia 11 maja 2017 1. o biegtych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym (tj. z 2023 r. poz. 1015)

1.2 W ramach badania Zamawiajacy oczekuje od Wykonawcy:

a) dostarczenia sprawozdania z badania w postaci elektronicznej, sporzadzonego w jgzyku
polskim i opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym bieglego rewidenta;

b) obecnosci kluczowego biegtego rewidenta (o ile to bedzie konieczne) na posiedzeniu Rady
Nadzorczej, podozas ktérego Rada dokona oceny sprawozdania bedacego przedmiotem
badania i na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Wsp6lnikéw (na koszt biegtego rewidenta),
zatwierdzajacym sprawozdanie finansowe, w celu zlozenia stosownych wyjasnien 1
informacji;

c) gotowosci do spotkaf informacyjnych, na koszt bieglego rewidenta, Radg Nadzorcza i
Zarzadem Spoiki przed, w trakcie i po zakoficzeniu badafi sprawozdanh finansowych;

d) sporzadzenia na potrzeby spétki, informacji z badania sprawozdania finansowego
zawierajacego analize sytuacji finansowej wraz z analiza wedtug podstawowych wskaznikdw
ekonomiczno-finansowych oraz opis kazdej pozycji sprawozdania finansowego, a takze
analize czy spétka spelnia wymogi do zlozenia wniosku o ogloszenie upadiosei lub wniosku o
wszezecie postepowania sanacyjnego;

e) przeprowadzenia badania w siedzibie spolki; ,
f) przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego poprzedzi przygotowanie
indywidualnego planu badania sprawozdania finansowego;
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g) do wspblpracy z zespolem przeprowadzajacym badanie sprawozdania finansowego
zostanie wyznaczony Gléwny Ksiegowy;

h) przekazania do wiadomosci Rady Nadzorczej oraz Zarzadcy masy sanacyjnej
sporzadzonych dla Zarzadu (w formie tzw. Listu do Zarzadu) informacji o problemach w
systemie rachunkowosci Spotki;

1.3. Sprawozdanie z badania bilansu — sporzadzone zgodnie z art. 83 Ustawy z dnia 11 maja
2017 r. o biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (tj. z 2023 1.
poz. 1015). )

1.4 Podstawowe informacje o spblce:

Lp. Rok 2021 (z1) Rok 2022 (zh)
Suma bilansowa 11 388 423,69 13 695 312,94
Przychody netto 36 481 696,01 38 347 018,39
Wynik finansowy netto - 1248 316,85 -5 012 862,88
Rodzaj dziatalnosci Swiadczenie ushug medycznych

2.1za rok " ¢ 31 gru 1.: do dnia 30.04. I.
2.2 za rok obrotowy koficzacy si¢ 31 grudnia 2024 r.: do dnia 30.04.2025 r.,

3

4.1 Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie sig kierowat nastepujacymi kryteriami:
CENA (C) - waga 100% ' :
4.2 Punktacja w kryterium CENA (C) zostanie obliczona z dokladnoscia do dwéch miejsc po

przecinku w nastepujacy sposdb:

Cmin
C=——"7"—x100
Cbad

gdzie:

C - punkty za kryterium CENA przyznane badanej ofercie
Cnin. - najnizsza cena spoéroéd ocenianych ofert

Chaa. - cena oferty badanej

4.3Ceng oferty nalezy okresli¢ w ziotych polskich (PLN) z dokladnoscia do dwéch miejsc po
przecinku.
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4.4 Cena podana przez Wykonawcg musi zawierad wszelkie koszty zwiazane z realizacja
zaméwienia i obowiazywaé bedzie przez caty okres zwigzania oferta. '

5.1 Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte, quy P kim. reof musi odpowiadaé
tresci niniejszego zaproszenia do sktadania ofert.

5.2 Oferte sklada si¢ w formie elektronicznej, w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniona
do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z forma reprezentacji Wykonawey okreslong w
rejestrze lub innym dokumencie wiasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo

przez upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawey.

5.3 Oferta musi zawiera¢:

a) formularz oferty — zgodnie za zatgcznikiem nr 1 do ninicjszego zapytania.

b) informacje o firmie andytorskiej, w tym o formie prowadzenia dzialalno$ci, wpisie na
liste firm audytorskich (art. 57 ust. 1 ustawy o bieglych rewidentach) oraz o liczbie
zatrudnionych na umowe o prace bieglych rewidentéw oraz o skladzie zespolu
audytowego dedykowanego do badania Spotki 7Zamawiajacego;
c) odpis lub informacji z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej, sporzadzonych nie wezesniej niz 3 miesigce przed
jej ztozeniem, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji;

d) oswiadczenie o spelnieniu przez bieglego rewidenta ustawowo okre§lonych warunkéw
do wyraienia bezstronnej i niezaleinej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym;

¢) sklad zespolu przeprowadzajacego badanie, z wyszczegodlnieniem osdb powiadajacych
uprawnienia bieglego rewidenta;

f) harmonogram prac okreslajacych metody i terminy badania sprawozdania finansowego;
g) zaakceptowany projekt umowy — zgodnie z zatacznikiem nr 2 do niniejszego zapytania;
h) aktualna polise ubezpieczeniowa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajgcy
ubezpieczenie od odpowiedzialnodei cywilnej z tytulu prowadzonej dziatalnosci - kserokopia
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem;

i) aktualng decyzje Krajowej Rady Bieglych Rewidentéw o wpisie na liste podmiotéw
uprawnionych do badania sprawozdati finansowych - kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z
oryginalem;

j) pemomocnictwo upowazniajace do ztozenia oferty, o ile oferte sktada pelnomocnik.
Pelnomocnictwo do zlozenia oferty musi by¢ ztozone w oryginale w takiej samej formie, jak

skladana oferta (tj. w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej opatrzonej podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym);

k) Oéwiadczenie dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw
do wykluczenia (Zatacznik nr 3);

1) Oéwiadczenie o braku powiazania osobowego i kapitatowego (Zatacznik nr 4).
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6.1 ertf; wraz ag zalacznikami nalezy zlozy¢ pod adresem e-mail:
przetarg@pcm-wolow.pl do dnia 44..4%..2023 r. godzina 11:00.

7.1 Otwarcie ofert nastapi w dniu 4/1.40.2023 r., o godz. 11:30, w siedzibie w siedzibie
Powiatowego Centrum Medycznego w Wotowie Spétka z o. o. w restrukturyzacji, ul.
Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wotow.
7.2 Oferta powinna uwzglednia¢ réwniez inne, niewymienione w niniejszym ogloszeniu,
wymogi okreslone w ustawie z dnia 11 maja 2017 r. o bieglych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym.
7.3 Rada Nadzorcza zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty oraz prawo
odstgpienia od postgpowania ofertowego bez podania przyczyny i bez ponoszenia
jakichkolwiek skutkow prawnych lub finansowych.
7.4 O wyniku postgpowania ofertowego firmy audytorskie zostana powiadomione pisemnie,
na wskazany w ofercie adres e-mail, w terminie 7 dni od daty rozstrzygnigcia postepowania.

t

- w zakresie przedmiotu zaméwienia — Pani Agnieszka Poprawska — Cierpial —Glowny

ksiegowy

ofe nalZy sozz foipiseej, w jezyku polskim.

1. KLAUZULA INFORMACYJNA
zapytanie ofertowe ponizej 130 tys. zlotych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej RODO) informuje, iz:
Administratorem  danych  osobowych  jest Powiatowe Centrum Medyczne w  Wolowie
Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji, 56-100 Woléw, ul. Inwalidéw Wojennych 26.
e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl, tel. 71 380 58 01

Wszelkie kwestie dotyczace przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych
z przetwarzaniem danych osobowych mozna kierowaé do Inspektora Ochrony Danych:

- emailem biuro@dbi-consulting.pl lub

— listownie na adres Administratora danych osobowych z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych

Dane inspektora ochrony danych sa dostgpne na www.pcmwolow.pl w zaktadce dane osobowe.

Dane osobowe przetwarzane beda w zwiazku z zapytaniem ofertowym w postepowaniu o zaméwienie, ktérego
warto$¢ nie przekracza 130 000 zlotych na podstawie:

*obowigzku prawnego administratora wynikajacego z przepiséw ustawy z dn. 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny
oraz ustawy z dn. 06.09.2001 o dostepie do informacji publicznej;

wyrazonej przez Pania/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, wykraczajacych poza niezbedne, np.
dodatkowe dane kontaktowe. Zgodg mozna wycofa¢ w dowolnym momencie bez wptywu na przetwarzanie,
ktére miato miejsce przed jej wycofaniem.
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Podstawg przetwarzania danych osobowych jestart. 6 ust 1 pkt ¢ RODO (przetwarzanie jest niezbedne do
wypeienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze).

Odbiorcami danych osobowych uprawnionymi do ich przetwarzania sa:

1.podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Administratora na podstawie przepisow prawa,
2.podmioty, ktérym dane powierzono przetwarzanie danych osobowych zgodnie z zawarta umowa,
3.organy publiczne na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres umowy od momentu poinformowania uczestnikow postepowania
o wylonieniu najlepszej oferty.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne do udziatu w postgpowaniu. Podanie dodatkowych danych,
ktGrych przetwarzanie odbywa sig na podstawie zgody jest dobrowolne, a ich niepodanie nie bedzie miato

wpltywu na wyboér oferty.

Wobec Pani/Pana danych osobowych nie beda podejmowane decyzje w sposob zautomatyzowany, w tym
réwniez w formie profilowania.

ZAMAWIAJACY
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Zakgcznik or 1

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

(miejscowosc, data)

Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznodel od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)
TEPIEZEIIOWEILY PLZEZ: o onn i iiieaee e eaiietsaiioriiraiantsnastatiaiaraenas
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OFERTA

Odpowiadajac na zapytanie cenowe dotyczace: Przeprowadzenia badania sprawozdania
finansowego za rok obrotowy 2023, 2024 Powiatowego Centrum Medycznego w
Wolowie Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji

skladam oferte nastgpujacej tresci:

1. Oferujemny wykonania przedmiotu zaméwienia za rok obrotowy 2023, 2024 na
zasadach okres$lonych w zapytaniu cenowym za:

cene brutto: ..o zt

SHOWHIIIE. ...eiieieiieceitieeereeeseererereresnrsssnnnsasnaeesiees arseasaasee san e sube e subeeasmesensnaeas

cene netto: ......oviiiiiiiiinnnn 7

SHOWIIIE. et iie ettt ettt et be e e ae s s esssassaeent e e e e e e s b eneesananesaens

VAT oo (G %)

W tym:
a) za rok obrotowy koficzacy sie 31 grudnia 2023 1. wynosi ................. 7t

brutto (stownie:........cevvviiinninnn.e ztotych);

b) za rok obrotowy koficzacy si¢ 31 grudnia 2024 r. wynosi .........ceeue.e. zt
* brutto (stownie:..........coeiiiii zlotych);

2. Termin wykonania zamdwienia:
a) zarok obrotowy koniczacy si¢ 31 grudnia 2023 r.: do dnia 30.04.2024 r,,
b) zarok obrotowy konczacy si¢ 31 grudnia 2024 r.: do dnia 30.04.2025 r.,

3. Warunki platnos’ci:
30 dni od dnia przedtozenia zamawiajacemu prawidiowe) faktury.

4. Osoba uprawmona do kontaktéw z zamawiajacym:
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5. Okres gwarancji: Nie dotyczy

6. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu cenowyim
warunki. . .

7. Os$wiadczamy, ze cena podana w ofercie jest obowigzujaca w catym okresie waznosci
umowy i zawiera wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamdwienia
jakie ponosi zamawiajacy.

[ email:

Zalgczniki do oferty:

Dokument nelety podpisac kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

' fub

Podpis i pieczed 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajacym
do wystepowania w obrocie prawnym Iub posiadajgcych
petnomocnictwo
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Zataeznik nr 2

UMOWA DY covveneinrerrneenniananae (wzor)

badanie sprawozdania finansowego

Zawarta W dnin .....ooevinnn.nn r. w Wolowie pomigdzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w  Wolowie Spélka =z  ograniczona
odpowiedzialnoscia w restrukturyzacji, ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wolow,
NIP: 988-02-67-118, REGON: 020749596, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym, Rejestrze Przedsiebiorcéw, dla ktérej akta rejestrowe prowadzi Sad
Rejonowy dla Wroclawia - Fabrycznej, IX Wydzial Gospodarczy, nr KRS: 0000305310,
o kapitale zakladowym w wysokosci 4 378 000,00 PLN,

zwanym w tresci umowy ZAMAWIAJACYM,

reprezentowanym przez.

Piotra Burdacha — Prezesa Zarzadu Spoéiki

a

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem .......ccocvvvenvunnes /wpisanymi do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (odpis z rejestru stanowi
zatgeznik do niniejszej umowy), REGON ................ S NIP (i , Zwanym dalej
WYKONAWCA,

reprezentowanym przez:

Niniejsza umowa zostala zawarta po przeprowadzeniu postepowania o wartosci
nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00 zlotych wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy Prawo
zaméwiens publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 1. poz. 1710 ze zm.).

§1

Przedmiot umowy

1. Zamawiajacy zleca wykonanie (zgodnie z uchwata Rady Nadzorczej nr .......... Z dnia
............. 2023 r.), a Wykonawca zobowigzuje si¢ przeprowadzi¢ badanie rocznych
sprawozdah finansowych Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spotka z o. o. w
restrukturyzacji, ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Woléw za lata obrotowe koficzace sie:
a) 31 grudnia 2023 r.,

b) 31 grudnia 2024 1.,

sporzadzonych zgodnie z ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci (tj. Dz. U. z
2023 r. poz. 120, 295), zwanej dalej ,,Ustawa” oraz wydanymi na jej podstawie przepisami
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HEVCEAR W MOSOWTE:

wykonawezymi i innymi obowiazujacymi przepisami. Badanie zostanie przeprowadzone
zgodnie z przepisami Ustawy, ustawy z dnia 11 maja 2017 roku o bieglych rewidentach,
firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (tj. z 2023 r. poz. 1015) oraz zgodnie z
Krajowymi Standardami Badania, wydanymi przez Krajowa Rade Biegtych Rewidentow w
Polsce.

§2
Obowiazki Wykonawcy

1. Do szczegdtowych obowiazkéw Wykonawey nalezy:

a) dostarczenia sprawozdania z badania w postaci elektronicznej, sporzadzonego w jezyku
polskim i opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym bieglego rewidenta;

b) zawiadomienie bieglego rewidenta w terminie nie krétszym niz 3 dni robocze o
koniecznosci udziatu na posiedzeniu Rady Nadzorczej, podczas ktérego Rada dokona oceny
sprawozdania bedgcego przedmiotem badania i na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu
Wspolnikow (na koszt bieglego rewidenta), zatwierdzajacym sprawozdanie finansowe, w celu
zlozenia stosownych wyjasniefs 1 informacji;

¢) gotowosci do spotkan informacyjnych, na koszt bieglego rewidenta, Radg Nadzorcza 1
zarzadem Spotki przed, w trakcie i po zakoniczeniu badan sprawozdan finansowych;

d) sporzadzenia na potrzeby spélki, informacji z badania sprawozdamia finansowego
zawierajagcego analize sytuacji finansowe] wraz z analiza wedlug podstawowych wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych oraz opis kazdej pozycji sprawozdania finansowego, a takze
analize czy spdlka spelnia wymogi do ztoZzenia wniosku o ogloszenie upadiodci lub wniosku o
wszczgcie postgpowania sanacyjnego;

¢) przeprowadzenia badania w siedzibie spotki;

f) przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego poprzedzi przygotowanie
indywidualnego planu badania sprawozdania finansowego;

g) do wspdlpracy z zespolem przeprowadzajacym badanie sprawozdania finansowego
zostanie wyznaczony Gléwny Ksiegowy;

h) przekazania do wiadomosci Rady Nadzorcze] oraz Zarzadcy masy sanacyjnej
sporzagdzonych dla Zarzadu (w formie tzw. Listu do Zarzadu) informacji o problemach w
systemie rachunkowosci Spotki;

2. Dokumenty wymienione w ust. 1 zostang dostarczone do Zarzadu Spdiki.

3. Wykonawca zobowiazuje sie do wykonania przedmiotu Umowy z nalezytg starannoscia
zawodowa, wedlug swojej najlepszej wiedzy i do§wiadczenia zawodowego, zobowigzujac sig
do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji finansowych i1 inmych, uzyskanych w
trakcie badania. Ograniczenie to nie dotyczy informacii, ktérych ujawnienie dozwolone jest
przepisami Ustawy oraz informacji, ktére zostang ujawnione nieograniczonemu kregowi 0séb
przez Zleceniodawce lub inne podmioty, za ktére Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci.
4, Wykonawca przeprowadzi badanie zgodnie z Krajowymi Standardami Badania i sporzadzi
sprawozdanie z badania w sposéb jasny i jednoznaczny oraz zawierajace wszystkie elementy i
informacje, okreslone w szczegdlnodci przepisami art. 83 ustawy z dnia 11 maja 2017 roku o
bieglych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym.

5. Badanie sprawozdania finansowego zostanie poprzedzone badaniem wstepnym, ktdre
zostanie przeprowadzone w miesigcu listopadzie i grudniu roku, ktérego dotyczy badanie.

Nr sprawy: 5/PCM/2023/2ZP/B Przeprowadzenie badania sprawozdania finansewego za rok obrotowy 2023, 2024
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Sp. z 0.0. w restrukturyzacji



Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spdlka z 0. 0. w restrulturyzacji
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Woldw

tel. (0-71) 380-58-01, fax. (0-71) 389-27-99

www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@ pem-wolow.pl

ePUAP; [PCMW/domyskna

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przechowania dokumentacji badania przez pie¢ lat od daty
sporzadzenia Sprawozdania z badania. ‘
7. Wykonawca zobowigzuje si¢ i swdj personel do zachowania w tajemnicy faktow i .
okolicznosci poznanych w toku badania, w tym wszystkich danych, informacji i dokumentéw
zwigzanych z przeprowadzanym badaniem.

8. Wykonawca oraz czlonkowie zespotu wykonujacego badanie ztoza Zleceniodawcy, przed.
przystapieniem do badania, o$wiadczenie o speilnieniu wymogdéw niezaleznodci, o ktdrym

mowa w art. 74 ust. 2 ustawy o biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze

publicznym.

§3
Okres obowiazywania

1. Przedmiot Umowy zostanie wykonany przez Wykonawcee:

1) w odniesieniu do badania sprawozdania za rok obrotowy koficzacy si¢ 31 grudnia 2023 r. —
do dnia 30.04.2024 r.,

2) w odniesieniu do badania sprawozdania za rok obrotowy konczacy sie 31 grudnia 2024 r. —
do dnia 30.04.2025 1.,

2. Szezegbtowy harmonogram wykonywania przez Strony zobowigzan okreslonych Umowa
stanowi zatgcznik nr 7 do Umowy.

§4

Obowiazki Zamawiajacego

1. Zamawiajacy zobowiazuje sig do:

1) udostepnienia przedstawicielom Wykonawcey sprawozdah finansowych odpowiednio za
okres od 01 stycznia do 31 grudnia 2023 1., za okres od 01 stycznia do 31 grudnia 2024 r. o,
zawiergjacych bilans, rachunek zyskéw i strat, informacje¢ dodatkows, sprawozdanie z
dzialalnodei, sporzadzomych wedlug wzoru 1 ujawniajacych informacje w zakresie
okre§lonym przepisami ustawy oraz aktdw wykonawezych do ustawy, majacych
zastosowanie do Zamawiajacego, )
2) zarkniecia ksigg rachunkowych i udostepnienia ich przedstawicielom Wykonawcy,

3) wezesdniejszego poinformowania o terminach spiséw z natury w celu ich obserwacji przez
bieglego rewidenta,

4) udostgpnienia przedstawicielom Wykonawcy:

a) dokumentdw zatozycielskich 1 organizacyjnych,

b) umoéw zawartych przez spédike 1 majacych odniesienie do przedmiotu badania, a takze
innych dokumentéw potwierdzajacych dokonanie przez Zamawiajgcego okreslonych
czymnosci prawnych,

¢) dowodéw ksiegowych, dokumentacji finansowo - ksiggowej oraz wszelkich innych
sprawozdafi 1 zestawienn sporzadzonych na ich podstawie, wszelkich innych dokumentow
niezbednych do przeprowadzenia badania,

5) udzielania wyczerpujagcych wyjasnien i udostepniania informacji Zroédiowych niezbednych
do przeprowadzenia badania i mogacych mie¢ wplyw na trafnos$¢ formutowanych przez
Wykonawcg opinii,
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6) wspétdziatania z Wykonawca w celu zapewnienia sprawnego przebiegu realizacji Umowy,
a w szczegdlnosei do:

a) niezwlocznego ustosunkowania sie do zastrzezen i watpliwodci zglaszanych przez
Wykonawce, w sprawach rzetelno§ci i jasnodci przedstawionej do badania wersji
sprawozdania finansowego,

b) korygowania ksiag rachunkowych i sprawozdania finansowego w zakresie, w ktGrym
Strony beda przekonane o celowosci i zasadnosci wprowadzenia zmian,

c) zapewnienia wspélpracy pracownikéw Zamawiajgcego zaréwno w trakcie prac
realizowanych w siedzibie spolki Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spétka z o.
0. w restrukturyzacji, jak tez w okresie do dnia wydania Sprawozdania z badania,

7) Ztozenia Wykonawcey pisemnych o$wiadczen dotyczacych w szezegdlnosci:

a) uznania przez Zamawiajacego odpowiedzialnosci za sporzadzenie sprawozdania
finansowego zgodnie z przepisami prawa oraz za jego prawidtowosé, rzetelnos¢ 1 jasnosé,

b) stwierdzenia, ze wedlug wiedzy i najlepszej wiary Zamawiajacego, przediozone
sprawozdanie finansowe jest wolne od istotnych btgdéw i przeoczen,

¢) potwierdzenia kompletnodci udostgpnionych Wykonawcy ksiag rachunkowych i
sprawozdania finansowego,

d) uznania przez Zamawiajacego odpowiedzialno$ci za wdrozenie i dzialanie sytemu
sprawozdawczoéci finansowej i kontroli wewnetrznej stuzgcego zapobieganiu i wykrywaniu
naduzy¢ i bledow,

e) potwierdzenia przez Zamawiajacego, ze wszelkie okolicznodei dotyczace oceny ryzyka 7e
sprawozdame finansowe spdtki moze zawiera¢ bledy spowodowane naduzymaml zostaty
ujawnione Wykonawcy,

f) przestrzegania przez spotke, wedtug jej najlepszej wiedzy, przepisdw prawa i warunkow
zawartych umo6w, istotnych z punktu widzenia prowadzonej dzialalnosci gospodarczej
Zamawiajacego, a zwlaszcza mozliwosci jej kontynuacii,

g) kompletnodci ujecia w ewidencii pozabilansowej i sprawozdaniu finansowym zdarzef,
ktére moga rzutowaé na przyszla sytuacje majatkowa i finansowa Zmawiajacego, a w
szczegblnosci: zastawdw, porgezen, Zobowigzan 1 naleznosci warunkowych,

h) posiadania tytutéw prawnych do wszystkich aktywéw,

i) kompletnosei udostepnionych Wykonawcy umoéw dotyczacych pozyczek i kredytow,

i) spraw przygotowywanych do postgpowania sgdowego i znajdujgcych si¢ w toku tego
postepowania,

k) kompletnodci ujawnionych Wykonawcy zdarzefi po dacie sprawozdania finansowego,
moggcych mie¢ wplyw na trafno$é formutowanej przez Wykonawce Sprawozdania z badania.

§5
Zleceniodawca oswiadcza, iz dane w ksiegach rachunkowych przedstawionych do badania,
beda ujete w sposdb kompletny, uwzgledniajacy wszelkie operacje dotyczace badanego roku,
ktére rzutujg na rzetelnodé 1 prawidlowodé sprawozdania finansowego 1 ksiag.
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Wynagrodzenie
1. Maksymalna wartosé niniejszej umowy wynosi netto ............ PLN (stownie:
e . zlotych), brutto (wartos¢ netto powickszona o podatek
VAT nahczony zgodme z oboquujqcyml przeplsaml) .................... PLN (stownie:
.. ztotych), w tym:
a) za rok obrotowy konczqcy 31q 31 grudma 2023 r. Wynosi .......ceeenenn zk
brutto (stownie:...........occeivenini. ziotych);
b) za rok obrotowy koficzacy sie 31 grudnia 2024 r. wynosi ................. 7k
brutto (stownie:...........cociiiiiin ziotych);
2. Zaplata nastgpi na podstawie wystawionej faktury po przekazaniu towaru wg § 1,
przelewem na konto ... w terminie 30 dni od daty przyjgcia

faktury przez Zamawiajacego, takze drogg elektroniczna za posrednictwem Platformy
Elektronicznego Fakturowania lub adres e-mail: sekretariat@pcem-wolow.pl. Wykonawca
zobowigzany jest wmiesci¢ date zamoéwienia na fakturze VAT.

3. Za date zaplaty strony uznaja dzief obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

4. Do wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, zostanie doliczony podatek VAT zgodnie z
przepisami obowiazujgcymi w dniu wystawienia faktury. ‘

§7

1. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnodci:

a) z tytudlu ryzyka niewykrycia ewentualnych nieprawidlowosci w prowadzeniu ksiag
Zamawiajacego oraz rozliczeniach podatkdw 1 innych zobowigzai publiczno-prawnych, jezeli
pomimo zachowania przez Wykonawce nalezytej starannodci nie mozna bylo ich wykry¢,
gdyz losowo wybrane préby nie wskazywaty na istnienie tych nieprawidtowosci;

b) gdy Zamawiajacy nie udostepni Wykonawcy dokumentdéw odnoszacych si¢ do pewnych
zdarzerr, albo gdy dokumenty lub oéwiadczenia Zamawiajacego nieprawdziwie lub
niekompletnie ujmujg te zdarzenia;

¢) za niewykonanie zleconych prac w przypadku nieudostepnienia przez Zamawiajacego
wszystkich zadanych danych, o ktérych mowa w § 4 niniejszej Umowy.

2. Wykonawca nie odpowiada za skutki wynikajace ze zmian w obowiazujacych przepisach
prawa, ktére nie byly ogloszone w wz¢dowych wydawnictwach (w Dz. U., w M.P. oraz w
Dz. Urz. Min. Fin.) w dacie podpisania Sprawozdania z badania. Wykonawca nie odpowiada
za zmiane lub rozbieznosci w interpretacji dokonywane] przez organy administracji rzgdowej
lub samorzadowej, w szczegdlnodci w zakresie interpretacji przepiséw prawa podatkowego
lub przepisow dotyczgcych sprawozdawczodei finansowe;.

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ do realizacji ninicjszej umowy z zachowaniem nalezytej
starannosci 1 — na zasadach okreslonych Umowa - odpowiada z tytutu roszczen zwigzanych z
realizacja Umowy, wynikajacych z niedochowania tej starannosci, z przyczyn, za ktore
Wykonawca ponosi odpowiedzialnosc.
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§8

1. Wykonawca oraz wszystkie osoby przez niego zatrudnione przy wykonywaniu przedmiotu
Umowy zobowiazane sa do zachowania w tajemnicy rezultatéw badania 1 wszelkich
informacji uzyskanych w jego toku, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Wykonawca ma prawo udostgpnié rezultaty badania sprawozdania finansowego wylacznie
organom upowaznionym do tego na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisow
prawa.

3. Z chwila przekaza.ma Zamawiajgcemu Sprawozdama z badania przechodz1 ono na
wlasno$é Zamawiajacego. Zamawiajgacy jest uprawniony do utrwalania i zwielokrotniania
okreslona technika przekazamego Sprawozdania z badania, a w szczegolnodci technikg
drukarska, reprograficzna, zapisu magnetycznego oraz technikg cyfrowa.

§9

Kary umowne

1. W razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzuje si¢
zaptacié Zamawiajacemu Kare:

a) w wysokosci 0,1% ceny brutto wartosci umowy w przypadku zwloki z winy Wykonawcy
w wykonaniu poszczegdlnych prac wyszezegdlnionych w § 2 ust. 1 za kazdy dzief zwloki;

b) w wysokosci 0,1% ceny brutto wartosci umowy w przypadku zwloki z winy Wykonawcey
w za kazdy dzien zwloki w przypadku nieterminowego wykonania przedmiotu umowy, o
ktérym mowa w § 3 ust. 1 za kazdy dziefi zwloki;

¢) w wysokosci 10% wartodci brutto umowy, od ktérej realizacji odstgpiono lub rozwigzano
w catosci lub w czgéci z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,

3. Eaczna maksymalna kwota dochodzonych kar umownych nie moze przekroczyé 100 %
wartodcl umowy brutto, okreslone] w § 2 ust. 4 umowy.

4, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo potrgcenia swoich naleznosci z tytu%l:u wymagalnych
kar umownych z wymagalnego wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przechmotu
niniejszej umowy.

5. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.

6. Naliczenie przez Zamawiajacego kary umowne] nastgpuje przez sporzgdzenie noty
ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowiazany jest w terminie 7 dni
od daty otrzymania w/w dokumentéw do zaplaty naliczonej kary umownej. Brak zaplaty w
powyzszym terminie uprawnia Zamawiajacego do potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia
Wykonawcey lub innych jego wierzytelnosci przystugujacych Wykonawcy w stosunku do
Zamawiajacego. Wykonawca wyraza zgodg na ww. potracenie.

5. Naliczenie przez Zamawiajacego badZz zaplata przez Wykonawce kary umownej nie
zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.
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§ 10
Zmiana postanowien umowy

1. Zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawarte] umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcey, chyba Zze Zamawiajacy przewidziat
mozliwo$é dokonania takiej zmiany w ogloszeniu o zamoéwieniu lub w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia oraz okresdli/ warunki takiej zmiany.
2. Zamawiajacy przewiduje mozliwoéé istotnych zmian umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku wystgpienia co najmniej
jednej z wymienionych w niniejszym paragrafie okolicznosci oraz okresla warunki zmian, jak
nizej:
a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT Wykonawca do ceny netto doliczy
wysoko$é stawki podatku VAT obowiazujace w dniu wystawienia faktury,
b) obnizenie wartodci netto lub brutto wynagrodzenia Wykonawcy, bez rownoczesnej
zmiany zakresu przedmiotu umowy, w wypadku zmian w obowiazujacych przepisach
prawa, majacych wplyw na warto$¢ towaru, w przypadku promocji lub obmizki cen;
¢) wystgpienia koniecznodci wprowadzenia zmian wynikajacych ze zmian w
powszechnie obowiazujacych przepisach prawa Iub zmian wyniklych z
prawomocnych orzeczen lub ostatecznych aktéw administracyjnych  wiasciwych
organdw, w takim zakresie w jakim bedzie to niezbedne w celu dostosowania
postanowied Umowy do zaistniatego stanu prawnego lub faktycznego;
d) zmiana danych Zamawiajgcego lub Wykonawcey (np. adres siedziby, zmiana formy -
prawnej), a takze zmiany organizacyjnej Wykonawcy, ale wylacznie takiej, ktdra nie
powoduje likwidacji Wykonawcy.
e) innych sytuacji, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy 1
majacych charakter zmian nieistotnych tj. nieodnoszacych si¢ do kwestr, ktére
podlegaly ocenie podczas wyboru Wykonawcy i takich, ktére, gdyby byly znane
w momencie wszczecia procedury majacej na celu wybér Wykonawcy, nie nuatyby
wptywu na udziat wigkszej ilodci podmiotédw zainteresowanych ta procedura.
f) w przypadku wystapienia koniecznosei wprowadzenia zmian doprecyzowwjacych
tre$¢ wmowy, jezeli potrzeba ich wprowadzenia wynika z rozbieznosci lub niejasnoscl
w umowie, ktérych nie mozna bylo usunaé w inny sposéb, a zmiana bedzie
umozliwiaé usuniecie rozbieznodci i doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej
interpretaciji jej zapisow.
3. Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemne]j pod rygorem niewazno$ci, w postaci aneksu
do umowy.
4. Nie wymagajg zmiany umowy obnizki cenowe 1 czasowe promocje. Wykonawca
zobowigzany jest jednak poinformowac o nich Zamawiajacego.

§11

1. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego, pod rygorem niewaznosci,
powierzy¢ wykonania Umowy osobie trzeciej, zaréwno w catosei, jak 1 w czesci.

2. Odpowiedzialnod¢ wobec Zamawiajacego za przeprowadzenie badania ponosi
Wykonawca.
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§12
QOdstapienie od umowy

1. Zgodnie z art. 456 ust. 1 Zamawiajacy moze odstapi¢é od umowy w nastepujgcych
okolicznosciach:
1) w terminie 30 dni od dnia powzigcia w1adomosc:1 0 zaistnieniu istotnej zmiany okolicznodei
powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Iub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozié
podstawowemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczefistwu publicznemu;
2) jezeli zachodzi co najmniej jedna z nastgpujacych okolicznosci:
a) dokonano zmiany umowy z naruszeniem art. 454 i art. 433,
b) wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegal wykluczeniu na podstawie art. 108,
¢) Trybunal Sprawiedliwodci Unii Europejskiej stwierdzil, w ramach procedury
przewidziane] w art. 258 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ze
Rzeczpospolita Polska uchybila zobowigzaniom, ktére cigzg na niej na mocy
Traktatéw, dyrektywy 2014/24/UE, dyrektywy 2014/25/UE 1 dyrektywy 2009/81/WE,
7z uwagi na to, ze zamawiajgcy udzielit zamoéwienia z naruszeniem prawa Unii
Europejskiej;
2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3 lit. a, zamawiajgcy odstgpuje od umowy w
czeded, ktérej zmiana dotyczy.
3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, wykonawca moze zada¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania czgsci umowy.,
4. Odstapienie od umowy okre§lone w ust. 1 nie rodzi skutkéw w postaci zobowigzania do
zaptaty kary umownej.
5. Odstgpienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Odstgpujac od umowy, Zamawiajgcy poda przyczyng odstgpienia z uzasadnieniem
faktycznym 1 prawnym.
6. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy bez wyznaczenia dodatkowego terminu, jezeli
Wykonawca nie wykonuje przedmiotu umowy lub przedmiot umowy wykonuje w sposéb
wadliwy lub sprzeczny z umowsg. W takich przypadkach o$wiadczenie w przedmiocie
odstgpienia od umowy Zamawiajgcy ma prawo ztozy¢ w terminie 30 dni od zaistnienia
wskazane]j przyczyny. Wykonawcy zostanie zaptacone wynagrodzenie za ushugi zrealizowane
do dnia odstapienia.
7. Zamawiajgcy moze odstgpié od umowy w sytuacji likwidacji badZ ogramiczenia
dziatalnosci jednostek organizacyjnych Zamawiajacego z jakiejkolwiek przyczyny, lub w
przypadku niepodpisania badZz wygasnigcia umowy na 2023/2024 pomigdzy Zamawiajacym a
Narodowym Funduszem Zdrowia a takze wydania przez sad nadzorujgcy postgpowanie
sanacyjne o sygn. WRI1F/GRs/1/2023 orzeczen bezposdrednio wptywajacych na ograniczenie
lub likwidacje dziatalnosci operacyjnej spdtki lub jej jednostek, a takze ogtoszenie upadtosci
spotki.

§13
Poufnosé
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1. Wszelkie informacje mogace stanowié tajemmnice przedsigbiorstwa Zamawiajacego w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, jak rowniez wszelkie dane osobowe, do ktérych dostgp Wykonawca uzyska w
zwigzku z obowigzywaniem lub wykonywaniem niniejszej umowy, objete sa tajemmica
(zwane dalej ,,Informacjami™).

2. Wykonawca zobowigzuje sie przestrzegaé przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz przepiséw Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE.

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ takze, ze:

a) bedzie traktowal Informacje jako poufne i1 sprawowal nad nimi piecze
przynajmniej w takim samym zakresie' w jakim chroni wiasne informacije
zastrzezone o podobnej wadze, w tym bedzie chronil i zabezpieczy dane osobowe
zgodnie z wymogami wynikajgcymi z powszechnie obowigzujacych przepisdw
prawa,

b) bedzie korzystat z Informacji jedynie w zakresie 1 celu, jaki jest uzasadniony ze
wzgledu na wykonywanie niniejszej umowy, '

¢) ograniczy ujawnianie Informacji do swoich pracownikéw, wspéipracownikéw Iub
podmiotéw powigzanych, dla ktorych znajomoéé Informacji jest konieczna (zwani
dalej ,,Personelem Upowaznionym”), oraz pouczy Personel Upowazniony o
obowigzkach wynikajacych z niniejszej umowy, a wszelkie postanowienia
niniejsze] umowy majg zastosowanie odpowiednio wzgledem Personelu
Upowaznionego, .

d) bedzie powielaé, kopiowaé, reprodukowaé lub w inny sposéb retransmitowac
Informacje jedynie w zakresie jakim jest to niezbedne dla wykonania niniejsze;
umowy,

e) nie bedzie yjawniaé Informaciji osobom trzecim.

4. Informacje pozostaja whasnodcia Zamawiajacego.

5. Na zadanie Zamawiajacego wszelkie no$nikt zawierajace duplikaty Informacji zgodnie z
instrukcjami i1 wskazéwkami Zamawiajacego zostang zniszczone lub zwrécone — w
zaleznodci od woli Zamawiajagcego w tym zakresie — przez Wykonawce Zamawiajacemu.

6. Udostepnienie Informacji nie moze w zaden sposdéb byé rozumiane jako udzielanie
licencji na znaki towarowe, patenty, prawa autorskie, prawa na mask works, lub inne prawo
wiasnosci intelektualnej, chyba ze Strony w sposéb wyraZzny odmiennie postanowig.

7. Powyzszych postanowien nie nalezy interpretowal jako zakazu podawania Informacji
organom $cigania, organom administracji publicznej lub innym organom panstwowym lub
miedzynarodowym  w zakresle wymaganym  obowigzujacymi  przepisami prawa
oraz ujawniania Informacji, do ktérych Sirona zostanie zobowigzana na podstawie orzeczenia
sadu lub przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa.

8. Obowigzek poufnodci oraz sankcje za jego naruszenie wynikajgce z postanowien
niniejszego paragrafu obowigzuje takze po wykonaniu, rozwigzaniu lub wygasnigcin z innych
Przyczyn niniejsze} umowy.

9.  Wynikajaca z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
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osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylemia dyrektywy
94/46/WE Kklauzula informacyjna dla Wykonawcy stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

§14

Wszelkie spory powstale na tle wykonania przedmiotu umowy bedzie rozstrzygatl Sad
wiadciwy miejscowo dla Zamawiajacego. Przed kazdym wystgpieniem do Sgdu o zaplate,
Wrykonawca zobowiazany bedzie do zawezwania Zamawiajgcego do préby ugodowej w
trybie art. 184 i nastepnych Kodeksu Postgpowania Cywilnego.

§15
Cesja

1. Strony zgodnie postanawiaja, ze Wykonawca nie moze bez pisemne] zgody
Zamawiajacego dokonywaé cesji wierzytelnosci, praw i obowiazkéw, wynikajacych z tej
umowy oraz przenosié na rzecz innych oséb wierzytelnosdci wynikajacych z niniejszej umowy
pod jakimkolwiek innym tytulem, w tym réwniez przez przejmowanie porgezenia celem
umozliwienia przejecia wierzytelnosci przez osobe trzecia.

2. Ponadto Wykonawca nie moze dokonywaé innych czynnodei, skutkujacych udzieleniem
komukolwiek upowaznienia do inkasa, udzielaniem pelnomocnictw do windykacji osobom
fizycznym 1 prawnym, dokonaniem wpisu do rejestru zastawdw oraz dokonaniem
jakichkolwiek innych czymnodei, w wyniku ktérych podmiot trzeci bedzie zarzadzat,
administrowat lub rozporzadzat wierzytelnosciami powstalymi na tle wykonywania niniejszej
UMowy.

§16
Postanowienia konicowe

Zatacznikami do umowy stanowiacymi jej integralng czes¢ sg nastgpujace dokumenty:
1) Klauzula informacyjna dla kontrahenta
2) Oferta Wykonawcy _
3) informacja o firmie audytorskiej, w tym o formie prowadzenia dzialalnosei, wpisie na
liste firm audytorskich (art. 57 ust. 1 ustawy o bieglych rewidentach) oraz o liczbie
zatrudnionych na umowe o pracg bieglych rewidentéw oraz o skladzie zespolu
audytowego dedykowanego do badania Spotki Zamawiajacego;
4) odpis lub informacji z Krajowego Rejestru Sadowego Iub z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnodci Gospodarczej, sporzadzounych nie wceze$niej niz 3 miesigce
przed jej ztozeniem, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji;
5) o$wiadczenie o spetnieniu przez bieglego rewidenta ustawowo okreslonych warunkéw
do wyrazenia bezstronnej i niezaleznej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym;
6) sktad zespohu przeprowadzajgcego badanie, z wyszczegdlnieniem osob powiadajacych
uprawnienia bieglego rewidenta;
7) harmonogram prac okreslajacych metody i terminy badania sprawozdania finansowego;
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8) aktualng polisg¢ ubezpieczeniowa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy
ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej z tytudlu prowadzone] dziatalnosci -
kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem;

9) aktualng decyzje Krajowej Rady Bieglych Rewidentéw o wpisie na liste podmiotow
uprawnionych do badania sprawozdan finansowych - kserokopia potwierdzona za
zgodno$é z oryginatem;

§17

W sprawach nieuregulowanych ninigjsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§18

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

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zatgczniknr 1 doumowy nr ..........oeeee
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTA

Administratorem  danych  oscbowych  jest Powiatowe Centrum Medyczne w  Wolowie
Sp. Z 0. 0. W restrukturyzacji, 56-100 Wotéw, ul. Inwalidéw Wojennych 26. ‘
e-mail: sekretariat@pem-wolow.pl, tel. 71 380 58 01

Wiszelkie kwestie dotyczace przetwarzavia damych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych mozna kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych:

—  emailem biuro@dbi-consulting.pl Iub

—  listownie na adres Administratora danych osobowych z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych

Dane inspektora ochrony danych sa dostgpne na www.pcmwolow.pl w zakladce dane osobowe.

Dane osobowe przetwarzane beda w zwiazku z zapytaniem ofertowym w postepowaniu o zaméwienie, ktérego
wartosé nie przekracza 130 000 zlotych na podstawie: '

*obowiazku prawnego administratora wynikajgcego z przepiséw ustawy z dn. 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny
oraz ustawy z dn. 06.09.2001 o dostgpie do informacji publicznej;

wyrazone] przez Pania/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, wykraczajacych poza niezbgdne, np.
dodatkowe dane kontaktowe. Zgode mozna wycofaé w dowolnym momencie bez wplywu na przetwarzanie,
ktore miafo miejsce przed jej wycofaniem.

Podstawa przetwarzania danych osobowych jestart. 6 ust 1 pkt ¢ RODO (przetwarzanie jest niezbgdne do
wypehienia obowigzku prawnego ciazgcego na administratorze).

Cdbiorcami danych osobowych uprawnionymi do ich przetwarzania sa:

1.podmioty $wiadczace ushugi na rzecz Administratora na podstawie przepiséw prawa,
2.podmioty, kiérym dane powierzono przetwarzanie danych osobowych zgodnie z zawartg umows,
3.organy publiczne na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres umowy od momentu poinformowania uczestnikéw postgpowania
o wylonieniu najlepszej oferty.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do ireéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne do udziatu w postgpowaniu. Podanie dodatkowych danych,
ktérych przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody jest dobrowolne, a ich niepodanie nie bedzie mialo

wplywu na wybdr oferty.

Wobec Pani/Pana danych osobowych nie bedg podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany, w tym
réwniez w formie profilowania.

Zakacznik nr 3 do Zapytania cenowego
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Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Medyczne
w Wolowie Sp.z 0. 0. w
restrukturyzacji

ul. Inwalidéw Wojennych 26
56-100 Wolow

Wykonawca:

(peina nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmigtu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)

TEPreZentoWany PrZEZ: .....ocuueenne. et e e et et et arrr e e rrnen
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na  potrzeby  postepowania o  udzielenie  zamowienia  publicznego
Nr sprawy: 5/PCM/2023/ZP/B Przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego za
rok obrotowy 2023, 2024 Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Sp. z 0.0. w
restrukturyzacji, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spotka z
0. 0. w restrukturyzacji o§wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
1) O$wiadczam, 2e spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslome przez Zamawiajacego w
Zapytaniu ofertowym oraz nie podlegam wykluczeniu z postgpowania.
2) Q$wiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia, o ktérych mowa W art. 7 ust
1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwiazaniach w zakresw przeciwdziatania
wsparciu agresji na Ukraing oraz sluzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego."

1luan 7. 1. Z postapowaria o udzielenie zamdwienia publicznega lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzednia 2019 1. — Prawo zamowiert
publiczrych wykiucza sie:

1) wykonawes oraz uczestnika fonkursu wymienionego w wykazach okredlonych w rozparzadzentu T85/2006 | rozporzqdzeniu 269/2014 albo wpisanego na iiste na
podstawie decyZii w sprawie wpisu na fiste rozstrzygajgosf o zastosowaniu $radka, o kidrym mawa w art, 1 pit 3;

2) wykonawce araz uczestniita konkursy, ktdrego beneficientem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziafaniv praniu pienigdzy oraz
finansowaniv terroryzmu (Dz. U, z 2022 r. poz. 593 655) jest osoba wymieniona w wyhkazach okreslonych w rozporzadzeniv 766/2006 | rozporzadzeniv 269/2014 albo
wpisana na fiste lub badaca takim beneficientemn rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 1., o fle zostala wpisana na listg na podstawie decyzfl w sprawie wpisu na liste
rozstzygajaeel o zastosowaniu Srodka, o kidrym mowa wart. 1 pkt 3;

3} wykonawce oraz uczestnika kankursy, kidrago jednastiy dominuigeg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 28 wizasdnia 1994 1. o rachunkowodcl (Dz. U, z

2021 r. poz. 217, 21056 2108) jeét pedmiat wymieniany w wykazach okreslonych w rozporzadzeniuy 765/2006 | rozporzadzeniv 269/2014 albo wpisany na fiste lub badacy
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Dokument nalely podpisac kwalifikowanym podpisem
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fub

Podpis i pieczeé 0s0b wskazanych w dokumencie uprawniajocym
do wystepowania w obrocie prawnym Inb posiadajgcych
Ppefnomocnictwo

Zatacznik nr 4 do Zapytania cenowego

Zamawiajqcy:

taka jednostia dominujaca od dnia 24 lutego 2022 1., 0 ile zostal wpisany na liste na podstawie decyzjl w sprawie wpisy na liste rozstrzygajace/ o zastosowaniu $rodka, 0

ktdrym mowa w art 1 pkt 3."
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Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w
zalezmoéci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)
TEPTEZEDEOWAIY DIZEZ: -« -« en e eemmemnmnennenn enaeenneneeneemseneenaniannenns
(imig, nazwigko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

T,
i

Ninigjszym oéwiadczam, ze ja nizej podpisany nie jestem powiazany osobowo lub kapitalowo z
Zamawiajgcym, tzn. nie wystepuja zadne powiazania kapitalowe lub oscbowe w rozunueniu
wzajemnych powiazan miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czymnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawca, polegajace w szczegdlnosei na:

a) uczestniczeniu w spdtee jako wspdlnik spoiki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akeji,

¢) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

petnomocnika,

d) pozostawanin w zwiazku matzefiskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w

linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powmowactwa drugiego stopnia w linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

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

(miejscowosé, data)
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