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ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT
W RAMACH KONKURSU OFERT

NA BADANIE Sprawozdania Finansowego
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
za rok 2020 2021

Informacje ogdlne, przedmiot konkursu:

Rada Gtowna Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego z siedzibg w Warszawie, ul.
Nowolipki 2a, ogtasza konkurs ofert w celu wyboru przez Komisje Rewizyjng PTSR firmy
audytorskiej do przeprowadzenia badan sprawozdania finansowego PTSR oraz sporzgdzenia
pisemnych sprawozdan z badan zgodnie z zakresem wskazanym w art. 83 ustawy z dnia 11 maja
2017 r. o biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym.

Termin i miejsce sktadania ofert:

o oferty nalezy sktadac na pismie nie pdzniej niz do 31 marca 2021 r. w sekretariacie
siedziby PTSR w Warszawie, ul. Nowolipki 2a do godz. 15.00 w zapieczetowanej
kopercie z adnotacja , Oferta konkursowa na badanie sprawozdar finansowych PTSR”;

o oferta moze zostac¢ ztozona za posrednictwem Poczty Polskiej S.A. lub kuriera, przy
czym za date doreczenia oferty uwaza sie jej doreczenie do sekretariatu PTSR;

o oferty ztozone po uptywie okreslonego terminu ich przyjmowania nie bedg
rozpatrywane i zostang zwrécone oferentom bez otwierania.

Warunki i oczekiwania wobec firmy audytorskiej:

e miejsce przeprowadzenia badania: siedziba PTSR;

e 0becnosé biegtego rewidenta na jednym posiedzeniu Rady Gtéwnej PTSR oraz jednym
posiedzeniu Komisji Rewizyjnej PTSR przy okazji badania sprawozdania finansowego za
jeden rok; koszt uczestnictwa ponosi firma audytorska;

¢ badanie metoda petna.

Oferta firmy audytorskiej powinna zawierac:

formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — zgodnie z zatgcznikiem
nr2,

informacje o oferencie, w tym o formie prowadzenia dziatalnosci, o wpisie do rejestru
firm audytorskich, wpisie na liste podmiotow uprawnionych do zbadania sprawozdan
finansowych, informacje o liczbie zatrudnionych biegtych rewidentow;

e adres e-mail wtasciwy do zawiadomienia o wyniku konkursu;
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aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej oraz NIP;

oswiadczenie o spetnianiu przez firme audytorskg wymogow, o ktérych mowa w
rozdziatach 4 i 5 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegtych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym oraz o$wiadczenie o spetnieniu ustawowo
okreslonych warunkow do wyrazenia bezstronnej i niezaleznej opinii o badanym
sprawozdaniu finansowym;

cene brutto za: badanie sprawozdania finansowego, sporzgdzenie pisemnego
sprawozdania o badanym sprawozdaniu finansowym, obecnos$¢ biegtego rewidenta na
jednym posiedzeniu Rady Gtownej PTSR oraz jednym posiedzeniu Komisji Rewizyjnej
PTSR przy okazji badania sprawozdania finansowego za jeden rok.

wskazanie 0sob przeprowadzajgcych poszczegdlne badanie z opisem ich
dotychczasowego doswiadczenia zawodowego, dokumenty przedstawiajgce
doswiadczenie w badaniu sprawozdan finansowych;

wskazanie metod i termindw badania sprawozdania finansowego z uwzglednieniem
oczekiwania PTSR, ze sprawozdanie z badania powinno by¢ przedtozone Rady Gtéwnej
PTSR oraz Komisji Rewizyjnej PTSR najpdzniej do 31 maja 2021 roku.

Rozstrzygniecie konkursu:

wyboru oferty dokona Komisja Rewizyjna PTSR wedtug swojego autonomicznego
wyboru, biorgc pod uwage w szczegdlnosci (lecz niewytgcznie) zaproponowang cene
oraz doswiadczenie;

wybdr dokonany przez Komisje Rewizyjng PTSR jest ostateczny, a oferentom nie
przystuguje uprawnienie do odwotania;

o wynikach konkursu oferenci zostang powiadomieni za posrednictwem poczty
elektronicznej, na adres wskazany w ofercie, najpdzniej 12 kwietnia 2021 r.;

Komisja Rewizyjna PTSR ma prawo do przedtuzenia terminu skfadnia ofert, negocjacji
warunkéw umowy oraz odstgpienia od wyboru bez podania przyczyn i bez ponoszenia
przez PTSR jakichkolwiek skutkow prawnych lub finansowych; ewentualne informacje
w wyzej wskazanym zakresie bedg zamieszczane na stronie internetowej PTSR i beda
obowigzywaty od momentu publikacji.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

UWAGI KONCOWE

1.

Cena zaproponowana i ustalona w ofercie jest ceng brutto z ewentualnymi narzutami ze
strony pracodawcy i musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania
zamoéwienia.

Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w
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rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego do zawarcia umowy. PTSR moze
odstapic¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

Do zapytania ofertowego dotgczono:
Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy.
Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych.
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy
NIP

Dotyczy zapytania ofertowego na ustuge badania sprawozdania finansowego za rok 2020 r.
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego.

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ,Zapytanie ofertowe” na ustuge badania sprawozdania finansowego za rok
2020 r. Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego oferujemy wykonanie ustugi za:

Oferuje wykonanie zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na warunkach
pfatnosci okreslonych w zapytaniu ofertowym za cene brutto ustugi

........................................ zt brutto (stownie:

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosimy do niego
zadnych zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty. W
przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzujemy sie do podpisania umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

(czytelny podpis/ podpis i pieczatka imienna
oraz piecze¢ firmowa Wykonawcy)
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Zatacznik 2 do zapytania ofertowego

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy
NIP

Dotyczy zapytania ofertowego na ustuge badania sprawozdania finansowego za rok 2020 r.
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego

lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci
na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i)
lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(czytelny podpis/ podpis i pieczatka imienna
oraz piecze¢ firmowa Wykonawcy)

* Niepotrzebne skresli¢



