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Zapytanie ofertowe nr 32/Z0/DZP/2017
o wartoS$ci ponizej 30 tys. EURO na usluge
sporzadzenia dokumentacji cen transferowych za lata 2016 i 2017

Miejskich Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Zorach Sp. z o. o.

I. Nazwa i adres Zamawiajacego

Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w Zorach Spétka z o. o.
ul. Dabrowskiego 20

44-240 Zory

Numer NIP 651-16-04-392

Numer REGON 277951456

e-mail: dzp@mzoz.zory.pl

strona internetowa bip.mzoz.zory.pl

II. Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga polegajaca na sporzadzeniu dokumentacji cen transferowych
(local file) za lata 2016 i 2017 Miejskich Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zorach Sp. z o. o.
Dokumentacja powinna by¢ sporzadzona z uwzglednieniem zmian, ktére weszly w Zycie z dniem
1 stycznia 2017 r.

Po wyborze Wykonawcy Zamawiajacy wymaga przedstawienia wzoru umowy w terminie do
7 dni.

III. Termin realizacji zamowienia

Termin zakonczenia realizacji przedmiotu zamoéwienia:

1. Dokumentacja za rok 2016 do 28.02.2018
2. Dokumentacja za rok 2017 do 28.03.2018



IV. Wymagania jakie powinna przedstawia¢ dokumentacja

Dokumentacja oraz caly jej proces sporzadzania powinny spetnia¢ wszystkie uwarunkowania zawarte
w Ustawie o rachunkowos$ci z dnia 29 wrze$nia 1994r. (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 1047
z pozn. zm.), Ustawie o bieglych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (tekst
jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 1089 z pézn. zm.) oraz Ustawie o podatku dochodowym od o0s6b
prawnych (tekst jednolity Dz.U. z 2016, poz. 1888 z pdzn. zm.) oraz Ustawie Ordynacja podatkowa
(Dz.U. z 2017r., poz. 201 z p6zn.zm.).

Wszelkie konsultacje oraz inne potrzebne informacje zasiggane przez Wykonawce u Zamawiajacego,
odbywaly sie beda w siedzibie Zamawiajacego lub za po$rednictwem $rodkow komunikacji
elektronicznej (np. e-mail). -

Wydanie Wykonawcy dokumentéw niezbednych do wykonania zamowienia nastepowaé bedzie
w siedzibie Zamawiajacego lub za po$rednictwem S$rodkow komunikacji elektronicznej, chyba ze
Zamawiajacy wyrazi zgodg na ich przekazanie ich w innym miejscu.

V. Wykaz wymagan i dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy

1. Wykonawca winien posiada¢ uprawnienia do wykonywania ustugi objetej ninigjszym
postgpowaniem.

2. Wykonawca winien przedstawié¢ aktualng informacje z Centralnej Informacji Krajowego Rejestru
Sadowego lub aktualny odpis z rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego lub
poéwiadczony wydruk ze strony internetowej z Centralnej Ewidencji Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej ze statusem ,,Aktywny”.

VI. Kryterium oceny ofert

100 % cena

VII. Opis sposobu obliczenia ceny

Cene oferty nalezy okresli¢ w wysokoéci ztotych netto 1 brutto.

Ceng oferty nalezy okresla¢ z dokladnoscig do dwdch migjsc po przecinku (zaokragli¢ do petnych
groszy), zgodnie z art. 106e ust.11 Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarow 1 ustug (tekst
jednolity: Dz. U. z 2016r., poz.710 z p6zn. zm.).

Kwote podatku VAT nalezy oblicza¢ zgodnie z zasadami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow 1 ustug.

Ceng nalezy podaé w ztotych polskich, z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku.

W cenie nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymagania okre$lone w niniejszym Opisie przedmiotu
Zamoéwienia oraz wszelkie koszty, jakie poniesic Wykonawca z tytulu nalezytej oraz zgodngj
z obowiazujacymi przepisami realizacji przedmiotu zaméwienia.

Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca prowadzone bgda w walucie PLN. Zamawiajacy
udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktoérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym
w niniejszym Opisie przedmiotu Zamowienia i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu
o podane wyzej kryterium oceny ofert.

VIII. Warunki platnosci

minimum 14 dni od daty wplywu prawidlowo wystawionej FV po prawidlowo wykonanej
usludze.




IX. Osoby upowaznione do kontaktu ze strony Zamawiajacego

Glowny Ksiegowy - mgr Sonia Mencel

X. Oferty nalezy skladaé

w formie pisemnej do Sekretariatu Zarzadu Miejskich Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zorach
Sp. z 0. o.; ul. Dabrowskiego 20; 44-240 Zory (II pigtro budynku Szpitala) do dnia 04/01/2018 do
godz. 12:00

Otwarcie ofert nastapi w dniu 04/01/2018 o godz. 13:00 w Dziale Zamoéwien Publicznych
i Rozliczania Umow.
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