ul. Podréinicza 26/28,
53-208 Wroctaw

roctawskie Centrum Zdrowia 5 S

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

Wroctaw, dnia 26-10-2017r.
WwWcz-Df1103/61/2017

ZAPYTANIE OFERTOWE NA PRZEPROWADZENIE BADANIA SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO ZA
2017 ROK WROCLAWSKIEGO CENTRUM ZDROWIA SP ZOZ

. ZAMAWIAJACY

Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ ul. Podrdznicza 26/28 53-208 Wroctaw
NIP 8942460800 REGON 000313331
Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest: przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego za 2017 rok
Wroctawskiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej.

Il TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Do 15 marca 2018 roku.
IV MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

Oferta powinna byé przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
sekretariat@spzoz.wroc.pl lub gksi@spzoz.wroc.pl, poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na
adres: ul. Podroznicza 26/28 53-208 Wroctaw (sekretariat) do dnia 03-11-2017 r. do godz.15.00.

V ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY | PODPISANIE UMOWY

Zamawiajacy informacje o wyborze przez Rade Miejska Wroctawia najkorzystniejszej oferty zamiesci
na stronie internetowe] www,spzoz.wroc.pl.

VI WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE POWINNI DOSTARCZYC OFERENCI
1. Aktualne dokumenty firmy: NIP, REGON, KRS;
2. Poswiadczenie uprawnien posiadanych przez biegtych rewidentéw;
3. Doswiadczenie w badaniu sprawozdan finansowych w jednostkach achrony zdrowia;
4. Oferte zawierajgcg komplet dokumentaciji.

Dodatkowych informacji udziela: Wanda Bem : wbem@spzoz.wroc.pl, kom.609821655,
tel.71/3911743 oraz Joanna Zakrzewska : jzakrzewska@spzoz.wroc.pl, tel.71/3911756,
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