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STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig 2 siedzibg w Kup
ul, Karola Miarki 14 | 46-082 Kup
Tel.77/403-28-50; fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu

Sapital Pulmonologiczno
-Reumatologiczny w Kup

tel 77 Al:3-28-50

Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju

Tel 77/405-54-50

Odrodek Rehabilitsc|i
Lecaniczej w Suchym Borze

vel/fax 77/427.07-75

Ambulatorium
w Chrascicach (POZ}
Tel/tax 77/459-52-35
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Kup, dn. 30 pazdziernika 2015r.

Zapytanie ofertowe
0 wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Zamawiajacego, Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. o.
z siedziba w Kup zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej
w zakresie przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego za okres
od 01.07.2014r. do 31.12.2015r.

Zakres:

a) Zbadanie c¢zy sprawozdanie finansowe jest zgodne wymagajacymi
zastosowania zasadami (polityka) rachunkowosci oraz na podstawie prawidlowo
prowadzonvch ksiag rachunkowych.

b) Zbadanie czy sprawozdanie finansowe jest zgodne z wplywajacymi na tresé
sprawozdania finansowego przepisami prawa i postanowieniami statutu spaélki.

c) Zbadanie czy sprawozdanie finansowe przedstawia rzetelnie i jasno wszystkie
informacje istotne dla oceny svtuacji majatkowej i finansowej spolki na dzien
31.12.2015r, jak tez jej wyniku finansowego za rok obrotowy od dnia
01.07.2014r do 31.12.2015r.

Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

Wykonawca zobowiazany jest do przedstawienia, wraz z oferta, projektu umowy.

Formularze dostepne na stronie www.szpital-kup.eu, zakladce przetargi

1 konkursy — zapytania ofertowe.

Termin realizacjl — w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31.03. 2016r.

Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%

Informacje dodatkowe:

a) Zamawiajgcy moze zwrocic sie do Wykonawcéw z prosba o zlozenie wyjasnien

dotvezacych ofert. Osoba uprawniona do kontaktu ze stronv Zamawiajacego:

Gléowna Ksiegowa Sonia Cebulla, tel. 508-157-973.
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b) Skladajacy oferte moze zwroci€ sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu
zamoéwienia.
¢) Oferty nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 5 listopada 2015r. do godz. 15:00,

w siedzibie zamawiajacego budynek giowny Szpitala, parter, Dzial zaméwien
publicznych i zakupow - pokéj nr 26 lub przeslac faksem nr 77 427-47-84 badz
na adres e-mail: zamowieniapubliczneuszpital-kup.eu

d) Wykonawcy zostana poinformowani o wyborze ofertv najkorzyvstniejszej

w terminie do dnia 9 listopada 2015r.
€] Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia niniejszego postepowania bez

wvboru ktérejkolwiek z ofert.
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1. Formufarz OFERTA

Sad Rejorawy w Dpalu, Vill Widrial Gozpodarcry Krajowego Rejestry Sadowego
KRS: ODO0S14522 . NIP: 9310438282 REGON. 530533517
Wisohoié kapitaty rakladowego: 11000 000 PLY. | w pelnl wptaconego |
Numer Rachunks Sankowego: 67 1540 1226 2001 46013 4005 0002



