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ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 

W sprawie: „Wybór biegłego rewidenta do przeprowadzenia badania sprawozdania 

finansowego i sporządzenia sprawozdania z badania SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i 

Młodzieży za lata obrotowe 2025 i 2026” 

1. Zamawiający: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży  

w Zaborze ul. Zamkowa 1, 66-003 Zabór, tel. 68-327-40-28 

2. Opis przedmiotu zamówienia:  

Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie ustawowego badania sprawozdania 

finansowego za 2025 i 2026 r.  oraz sporządzenie sprawozdania z badania sprawozdania 

finansowego za 2025 i 2026 r.  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze 

3. Termin wykonania:  

Przewidywany termin realizacji przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego to 

30.04.2026 r. za 2025 r. i odpowiednio 30.04.2027 r. za 2026 r., natomiast  

w zakresie preferowanego terminu przedłożenia sprawozdania finansowego to 10.05.2026 r. 

i odpowiednio 10.05.2027 r. 

4. Warunki udziału: 

O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać Wykonawcy, którzy spełniają poniższe warunki: 

a) Posiadanie uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub 

zawodowej, rozumianych jako uprawnienia do prowadzenia działalności 

gospodarczej lub zawodowej wynikający z ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych 

rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym oraz posiadanie wpisu 

na listę firm audytorskich prowadzonych przez Polską Agencję Nadzoru Audytowego 
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b) Posiadanie wiedzy i doświadczenia, odnoszące się do dysponowania kompetentnymi 

pracownikami, czasem i innymi zasobami umożliwiającymi odpowiednie 

przeprowadzenie badania  

c) potwierdzenie gotowości do udzielania wyjaśnień i komentarzy w zakresie badania 

sprawozdania finansowego jednostki oraz treści sprawozdania z badania 

każdorazowo na żądanie podmiotu tworzącego jednostki (za pośrednictwem 

Departamentu Ochrony Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego Województwa 

Lubuskiego w Zielonej Górze) 

d) wykonanie zadania w siedzibie badanej jednostki 

e) wykonanie zadania osobiście przez biegłego rewidenta 

Brak spełnienia określonych powyżej wymagań spowoduje wykluczenie Oferenta z udziału  

w postępowaniu. 

5. Sposób przygotowania oferty: 

Oferta musi zawierać oznaczenie Wykonawcy, tj.: pełną nazwę i dokładne dane 

teleadresowe oraz datę jej sporządzenia. Należy podać cenę netto i brutto za wykonanie 

przedmiotu zamówienia, wyrażoną w polskich złotych. Oferta powinna zawierać opis 

działalności Oferenta, w tym formę prowadzenia przez niego działalności, jak również 

zaświadczenie o wpisie na listę podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań 

finansowych. W dokumentacji należy umieścić proponowany skład zespołu dedykowanego 

do realizacji prac, z określeniem zajmowanych stanowisk. Należy zawrzeć informację  

o harmonogramie określającym terminy działań związanych z badaniem sprawozdania  

finansowego. Prosimy o załączenie oświadczenia o spełnieniu przez biegłego rewidenta 

ustawowo określonych warunków wyrażania bezstronnej i niezależnej opinii o badanym 

sprawozdaniu finansowym.  

Oferta również powinna zawierać Oświadczenie o następującej treści:  

„Oświadczamy, że akceptujemy wymagania zawarte w ogłoszeniu tj.:  

1) wykonanie zadania w siedzibie badanej jednostki,  

2) wykonanie zadania osobiście przez biegłego rewidenta,  

3) wykonawca na żądanie podmiotu tworzącego jednostki (za pośrednictwem 

Departamentu Ochrony Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego 

w Zielonej Górze) udzieli wyjaśnień i komentarzy w zakresie badania sprawozdania 

finansowego jednostki oraz treści sprawozdania z badania,  
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4) przewidywana data zakończenia badania sprawozdania finansowego: 30 kwietnia 

2026 r. za 2025 r. i odpowiednio do 30 kwietnia 2027 r. za 2026 r.,  

5) preferowana data przedłożenia sprawozdania z badania do 10 maja 2026 r.  

i odpowiednio do 10 maja 2027 r.” 

 

6. Kryteria wyboru: 

Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze dokona wyboru 

najkorzystniejszej oferty według kryterium ceny oraz spełniającej warunki zawarte  

w Oświadczeniu o akceptacji wymagań zawartych w ogłoszeniu. 

 

7. Sposób i termin złożenia oferty oraz termin otwarcia ofert  

Wszystkie dokumenty składane przez Oferenta powinny zostać dostarczone  

w nieprzezroczystej i zamkniętej kopercie oraz zawierać oznaczenie: 

 „Wybór biegłego rewidenta do przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego  

SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze za rok obrotowy 2025 i 2026” NIE 

OTWIERAĆ PRZED 19.08.2025 r.” 

 

Oferty należy składać w sekretariacie Dyrektora CLDiM (budynek administracji pokój nr 1) 

66-003 Zabór ul. Zamkowa 1 do dnia 5 sierpnia 2025 r. do godziny 12:00. 

Oferty złożone po upływie terminu określonego do ich przyjmowania, nie podlegają 

rozpatrzeniu. 

 

8. Pozostałe informacje  

 

Pytania dotyczące niniejszego zaproszenia proszę kierować w formie elektronicznej do osoby 

wyznaczonej do kontaktu ze strony Zamawiającego, którą jest pani Małgorzata Poniatowska 

– Główna Księgowa CLDiM w Zaborze, na adres e-mail: m.poniatowska@cldim.zgora.pl.  

O wynikach wyboru Wykonawca, którego oferta została wybrana, zostanie poinformowany 

pisemnie. 

 

 

        …………………………… 

       p.o. Dyrektor SP ZOZ CLDIM w Zaborze 
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Klauzula informacyjna 

 

Treść klauzuli: 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 września 

kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SP ZOZ CLDiM z siedzibą  

w Zaborze. 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych- iod@cldim.zgora.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. B ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

4) obiorcami Pani/ Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat/ lub w oparciu  

o uzasadniony interes realizowany przez administratora 

6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania do administratora dostępu do danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych 

może skutkować odmową zawarcia umowy. 
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