

Załącznik nr 3

do zapytania ofertowego 

KARTA INFORMACYJNA

DOT. PRZYGOTOWANIA OFERTY CENOWEJ W ZAKRESIE BADANIA SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO ZA ROK 2019 ORAZ 2020

1. Pełna nazwa jednostki 
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 3 W RYBNIKU
2. Dane do kontaktu: 
●    Adres 



UL. ENERGETYKÓW 46, 44-200 RYBNIK
●   
Osoba kontaktowa        


PAULINA NOSIADEK, AGNIESZKA BOŁAZ  
● 
Stanowisko osoby kontaktowej 

GŁÓWNY KSIĘGOWY/ Z-CA GŁÓWNEGO KSIĘGOWEGO
· Telefon/ Fax                                                  032-4291299, 032-429 1255, 032-422 8272 (FAX)
· E-mail                                                            pnosiadek@szpital.rybnik.pl,  abolaz@szpital.rybnik.pl
3. Krótka charakterystyka przedmiotu działalności:   szpitalnictwo
4. Wielkości







 za ubiegły rok (w tys. zł)
                 
· Suma bilansowa                                  

  

      195 621 tys. zł
· Przychody ze sprzedaży                      

 

      165 552 tys. zł


· Pozostałe przychody operacyjne            

 

         6 309 tys. zł
· Przychody finansowe                                 



           320  tys. zł
· Wynik finansowy


      


     -  13 008 tys. zł
5. Średnia ilość dokumentów w skali miesiąca  







2867 
6. Czy podmiot jest wielozakładowy                              






NIE
7. Czy badanie sprawozdania fin.  obejmować będzie także konsolidację 




NIE
8. Liczba zatrudnionych  w roku bieżącym: 1318 osób   (stan na koniec V 2019r.)    w roku ubiegłym  1295 osoby
9. Czy zobowiązania Podmiotu objęte są ugodą bankową/ układem sądowym               


 NIE
10. Czy w badanym okresie dokonano transakcji: sprzedaży części Podmiotu/ wydzielenia część Podmiotu do innych jednostek/ innych                                   







 NIE
11. Audytor za ubiegły okres  „BAD-BIL” Biuro Ekspertyz i Badania Bilansów Sp. z o.o.  ul. Kołłątaja 11, 45-064 Opole


12. Rodzaj opinii o sprawozdaniu 






            Bez zastrzeżeń

14. Czy w Podmiocie występują: transakcje wewnątrzwspólnotowe/ import/ export* 



TAK 

15. Czy Podmiot  posiada komórkę kontroli wewnętrznej 






TAK
16. Liczba osób zatrudnionych w dziale księgowości 





           7 osób
17. Inwentaryzacja: zapasy w magazynach: Apteki, Pracowni leków cytostatycznych, Działu Zaopatrzenia, Działu Informatyki, Działu Administracyjno-Gospodarczego, Magazyn opału, Apteczki oddziałowe, środki pieniężne w kasie, środki trwałe, pozostałe środki trwałe, materiały niskowartościowei środki trwałe użyczone i dzierżawione.
18. Okres objęty sprawozdaniem:

                    Za rok 2019:                   



 od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r
                    Za rok 2020:                                                                             od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r
19. Data przygotowania sprawozdania w wersji do badania:

                    Za rok 2019: 




  31.03.2020 r
                    Za rok 2020:                                                                               31.03.2021 r.
20. Oczekiwana data zakończenia badania w tym sporządzenia opinii i raportu                           

 
Za rok 2019:                              13.04.2020 r.

Za rok 2020:                              13.04.2021 r.

21. Termin złożenia oferty 






10.07.2019 r.
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