Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Warszawski

ZAPYTANIE OFERTOWE
na przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu
»Pomocna Dton 3”
wspotfinansowanego ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Spotecznej Oséb Niepetnosprawnych (PFRON)

Nr postepowania: 1/2018/PFRON/OWPTSR/PD3/AU data: 05.03.2018 r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Warszawski
ul. Nowosielecka 12, 00-466 Warszawa, biuro@ptsr.waw.pl

POSTANOWIENIA OGOLNE

Kazdy WYKONAWCA moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania zamowienia ani jego czesci podwykonawcom.
WYKONAWCA ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury zapytania ofertowego
w kazdym momencie trwania procedury bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY moze odstgpié¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowe;j.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga audytu zewnetrznego, stanowigcego niezalezne potwierdzenie
prawidtowosci realizacji projektu pn. ,Pomocna Dfon 3”, wspodtfinansowanego ze s$rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Spotecznej Osdb Niepetnosprawnych (PFRON) na podstawie
umowy ZZ0/000547/07/D z dnia 29.05.2017 r., zm. Aneksem nr 1 z dnia 05.09.2017 r.

3. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
CPV: 79212000-3

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
- przeprowadzenie audytu zewnetrznego zgodnie z wymogami opisanymi w pkt 7 niniejszego
zapytania ofertowego,
- zZtozenie raportu koicowego z audytu projektu wraz z opinig w zakresie przeprowadzonego audytu
projektu i jej uzasadnieniem,
- wystawienie faktury ptatnej przelewem po ztozeniu i przyjeciu przez Zamawiajgcego opisanego
wyzej raportu z audytu projektu,
- udokumentowanie spetnienia wymogow opisanych w pkt 9 niniejszego zapytania ofertowego.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
- terminowe i rzetelne wywigzywanie sie z umowy,
- przekazanie Wykonawcy potrzebnych informacji do rzetelnego wykonania umowy,
- optacenie faktury wystawionej przez Wykonawce w ciggu 7 dni od jej wystawienia (w przypadku
przyjeciu raportu koricowego ze zrealizowanej ustugi).
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6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamowienie realizowane bedzie w siedzibie Zamawiajgcego (ul. Nowosielecka 12, Warszawa) oraz
w siedzibie Partnera (ul. Nastrojowa 10, £édz) ,w okresie 20 -27 marzec 2018 r.

7. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Zaméwienie dotyczy przeprowadzenia audytu zewnetrznego z realizacji projektu ,,Pomocna
Dton 3”. Catkowita warto$¢ projektu wynosi 743 178,00 zt (pierwszy okres dofinansowania) w tym
wartos¢ dofinansowania ze Srodkéw PFRON: 701 911,30 zt. Termin realizacji: 01.04.2017 - 31.03.20138kr.

2. Audyt powinien obejmowac¢ ogét dziatan, prowadzacych do uzyskania obiektywnej
i niezaleznej oceny realizacji projektu pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci, a takze
przejrzystosci i jawnosci.

3. Audytor dokonuje oceny dokumentéw finansowych i rzeczowych w odniesieniu do dziatan
zrealizowanych przez PTSR OW/Ot. Ocenie audytora podlega zgodnos¢ realizacji projektu z jego
zatozeniami okre$lonymi we wniosku oraz w umowie. Podczas audytu badana jest wiarygodnos¢
danych, zaréwno liczbowych jak i opisowych, zawartych w przedstawionych przez PTSR OW/Ot
dokumentach zwigzanych z realizowanym projektem.

4. W ramach audytu badane jest w szczegdlnosci czy:

a) ksiegi rachunkowe — w czesci dotyczacej ewidencji zdarzen gospodarczych zwigzanych z
realizacjg zadania/projektu,

b) dowody ksiegowe, stanowigce podstawe dokonania zapisdw w ksiegach rachunkowych,

c) zestawienia sporzgdzone na podstawie dokumentéw potwierdzajacych poniesienie
kosztéw (faktur VAT i/lub innych dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej) przedktadane
przez PTSR OW/Ot do rozliczenia przyznanego dofinansowania, sg zgodne ze stanem rzeczywistym
realizacji projektu (w tym czy prawidtowo, rzetelnie i jasno przedstawiajg sytuacje finansowg i
majatkowa projektu, wedtug stanu na dzien sporzadzenia ww. dokumentéw) a takze czy odpowiadaja
wymogom zawartym w umowie.

5. Audyt obejmuje w szczegdlnosci:
a. weryfikacje kwalifikowalnosci poniesionych kosztédw i sposobu ich dokumentowania, w tym
m.in.:

- weryfikacje, na podstawie reprezentatywnej proby, oryginatéw dowodow
ksiegowych dokumentujacych zdarzenia dotyczace realizacji zadania/projektu (w okresie
objetym audytem), w tym weryfikacje opisu dowodow ksiegowych (klauzul), zgodnie z
warunkami umowy; dobdr préby powinien by¢ oparty na metodach statystycznych,
- ocene prawidtowosci i wiarygodnosci poniesionych kosztow (w tym m.in. czy
zostaty faktycznie poniesione, czy sg zasadne i oszczedne, czy sg zwigzane z realizacja
projektu, czy zostaty poniesione w terminie realizacji projektu),
- sprawdzenie wniesienia przez PTSR OW/Ot wktadu wtasnego, zgodnie z warunkami
wskazanymi w umowie,
- kontrole zgodnosci prowadzenia rachunkowosci z przepisami ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 2018 r., poz. 395,), w czesci dotyczacej audytowanego
zadania/projektu,
- sprawdzenie, czy prowadzona jest wyodrebniona ewidencja ksiegowa w zakresie zdarzen
dotyczacych realizacji projektu, zgodnie z zasadami wskazanymi w umowie,
- sprawdzenie statusu podatkowego PTSR OW/Ot (w szczegdlnosci w zakresie podatku
VAT).

b. weryfikacje zgodnosci danych przekazywanych w sprawozdaniu z realizacji projektu w

czesci dotyczacej postepu rzeczowego oraz postepu finansowego z dokumentacjg dotyczaca realizacji
projektu,
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c. weryfikacje sposobu pozyskiwania i przechowywania oraz przetwarzania danych
o uczestnikach zadania/projektu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.),

d. weryfikacje sposobu monitorowania projektu przez PTSR OW/Ot (osiggania celu
projektu),

e. dotrzymanie harmonogramu realizacji dziatan projekcie ocene poprawnosci udzielania
zamowien publicznych obejmujgca w szczegdlnosci sprawdzenie, czy PTSR OW/Ot prawidtowo stosuje
ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z
pozn. zm.).

f.  weryfikacje sposobu realizacji dziatan promocyjnych, zgodnie z warunkami umowy,

g. weryfikacje sposobu prowadzenia i archiwizowania dokumentacji projektu,

h. sprawdzenie, czy PTSR OW/Ot wdrozyt zalecenia po przeprowadzonych kontrolach oraz
usunat uchybienia, jesli takie zostaty wykryte.

6. Audyt zewnetrzny powinien zostaé przeprowadzony zgodnie z Miedzynarodowymi
Standardami Praktyki Zawodowej Audytu Wewnetrznego, stanowigcymi zatacznik do
Komunikatu Nr 2 Ministra Finanséw z dnia 12 grudnia 2016 r. w sprawie standardéw audytu
wewnetrznego dla jednostek sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF z 2017 r., poz. 1089).

8. SPRAWOZDANIE/RAPORT Z PRZEPROWADZONEGO AUDYTU PROJEKTU

1. W wyniku przeprowadzenia audytu projektu, Wykonawca sporzadzi i przekaze PTSR OW
koncowy raport/sprawozdanie z audytu projektu wraz z opinig w zakresie przeprowadzonego audytu
projektu i jej uzasadnieniem.

2. PTSR Oddziat Warszawski ma prawo odnies¢ sie/wnies¢ uwagi i zastrzezenia do wstepnego
raportu z audytu projektu wraz z opinig w zakresie przeprowadzonego audytu projektu i jej
uzasadnieniem, a Wykonawca, o ile bedg one zasadne, ma obowigzek je uwzgledni¢ w koncowym
raporcie z audytu projektu wraz z opinig w zakresie przeprowadzonego audytu projektu.

3. Przyjecie przez PTSR OW/Ot raportu koncowego z audytu projektu wraz z opinig
w zakresie przeprowadzonego audytu projektu i jej uzasadnieniem nastgpi za pisemnym
potwierdzeniem przyjecia raportu.

4. Raport z przeprowadzonego audytu projektu powinien obejmowac okres od dnia rozpoczecia
realizacji projektu do momentu rozpoczecia audytu zewnetrznego. Potwierdzenie wydane przez
audytora musi dotyczy¢ kwot i informacji zawartych w dokumentach zwigzanych z realizowanym
zadaniem/projektem od dnia rozpoczecia realizacji projektu do dnia rozpoczecia audytu zewnetrznego.

5. Raport/sprawozdanie z audytu zewnetrznego powinien zawiera¢ w szczegdlnosci
nastepujace elementy:
a) date sporzadzenia raportu/sprawozdania,
b) nazwe i adres podmiotu realizujgcego zadanie/projekt,
c) nazwe podmiotu przeprowadzajgcego audyt zewnetrzny,
d) nazwe audytowanego zadania/projektu, numer i date umowy, ktéra dotyczy
audytowanego zadania/projektu,
e) catkowitg wartosé zadania/projektu w tym catkowitg wartos$é kosztow kwalifikowalnych,
kwote dofinansowania,
f)  termin realizacji zadania/projektu oraz zwiezty opis audytowanego zadania/projektu,
g) imiona i nazwiska audytoréw uczestniczagcych w audycie oraz numer imiennego
upowaznienia do przeprowadzenia
h) audytu zewnetrznego,
i)  termin przeprowadzenia audytu zewnetrznego,
j)  okres objety audytem zewnetrznym,
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k) cel audytu zewnetrznego,

[)  zakres przedmiotowy audytu zewnetrznego, w tym dokumenty (rodzaj, numer, itp.), ktore
zostaty poddane badaniu,

m) podjete dziatania i zastosowane techniki audytu zewnetrznego,

n) informacja czy badanie audytowe zostato przeprowadzone na podstawie wszystkich
dokumentdw, czy tez na prdbie,

o) dokumentdw oraz informacja o sposobie doboru préby do zadania audytowego,

p) ustalenia stanu faktycznego,

g) wskazanie stwierdzonych probleméw w trakcie realizacji zadania/projektu wraz ze
wskazaniem ich wagi,

r)  okreslenie oraz analiza przyczyn i skutkdéw uchybien,

s) uwagii wnioski w sprawie usuniecia stwierdzonych uchybien, ewentualne
rekomendacje,

t) podpisy audytoréw sporzgdzajgcych raport/sprawozdanie.

6. Wszystkie strony raportu/sprawozdania z przeprowadzonego audytu powinny byé
ponumerowane i parafowane przez audytora zewnetrznego.

9. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU - KWALIFIKACJE WYKONAWCY

1. Zamawiajgcy (PTSR OW) powierzy zlecenie wykonania tej ustugi podmiotom, ktdre posiadajg
niezbedne doswiadczenie oraz dysponujg osobami o odpowiednich kwalifikacjach i doswiadczeniu w
zakresie przeprowadzania audytu.

2. Wybdr podmiotu przeprowadzajgcego audyt zewnetrzny projektu musi zosta¢ dokonany z
zachowaniem zasady bezstronnosci, konkurencyjnosci i obiektywizmu a takie z zachowaniem
przepiséw o zamodwieniach publicznych, w zakresie w jakim ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z pdzn. zm.) zobowigzuje PTSR OW do jej
stosowania.

3. Przez podmioty o niezbednym doswiadczeniu nalezy rozumie¢ podmioty:

a) dysponujgce osobami o udokumentowanych kwalifikacjach,

b) posiadajagce udokumentowane doswiadczenie w zakresie audytowania zadan lub
projektow finansowanych ze $rodkéw publicznych (przynajmniej 3 zadania/projekty),

c) posiadajgce udokumentowane doswiadczenie zwigzane z badaniem prawidtowosci
wykorzystania srodkéw publicznych,

d) posiadajace udokumentowane doswiadczenie w przeprowadzaniu audytu zewnetrznego
i/lub audytu wewnetrznego.

4. Przez osoby posiadajagce odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie w zakresie
przeprowadzania audytu nalezy rozumieé osoby spetniajace warunki okreslone w art. 286 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240,
z pdin. zm.).

5. Podmiot ubiegajacy sie o przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu zobligowany jest

do ztozenia:

a) wykazu wykonanych audytéw zadan lub projektéw finansowanych ze s$rodkéw
publicznych wraz z terminem ich wykonania,

b) wykazu o0séb, ktére bedg uczestniczy¢ w  wykonaniu audytu wraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia,

c) potwierdzonych za zgodnosc¢ z oryginatem dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje
zawodowe uprawniajgce do przeprowadzenia zadania audytowego.

6. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5, powinny dotyczy¢ zaréwno kwalifikacji
i doswiadczenia oséb, ktdre bedy bezposrednio uczestniczy¢ w wykonaniu audytu, jak réwniez
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podmiotu ubiegajgcego sie o uzyskanie zlecenia na przeprowadzenie audytu. Ztozenie dokumentow
potwierdzajgcych posiadanie odpowiedniego doswiadczenia przez podmiot ubiegajacy sie o
przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu stanowi wymég w stosunku do oferentéw
ubiegajgcych sie o zlecenie tej ustugi.

7. PTSR OW zobowigzany jest do gromadzenia i przechowywania dokumentéw,
o ktérych mowa w ust. 5, wraz z innymi dokumentami dotyczgcymi zadania/projektu.

8. Sktad zespotu przeprowadzajgcego audyt zewnetrzny projektu powinien byé co najmniej
dwuosobowy. W skfad zespotu powinna wchodzi¢ co najmniej jedna osoba posiadajgca uprawnienia
biegtego rewidenta.

9. Osoby uczestniczagce w przeprowadzaniu audytu zewnetrznego powinny spetnia¢ wymaéog
bezstronnosci i niezaleznosci od badanego PTSR OW/OL. Bezstronnos$¢ i niezalezno$¢ nie jest
zachowana, jezeli osoba lub podmiot przeprowadzajgcy audyt zewnetrzny:

a) posiada udziaty, akcje lub inne tytuty wtasnosci w PTSR OW/Ot lub w jednostce z nig
stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub wspdtzaleznej, w ktérej ma wykonac ustuge dotyczaca
audytu zewnetrznego projektu,

b) jest lub byt w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem),
cztonkiem organdw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem PTSR OW/Ot albo jednostki z
nig stowarzyszonej, dominujgcej, zaleznej lub wspdtzaleznej,

c) osiggnat, chociazby w jednym roku w ciggu ostatnich 5 lat, co najmniej 50% przychodu
rocznego z tytutu $wiadczenia ustug na rzecz PTSR OW/Ot, jednostki wobec niej dominujgcej lub
jednostek z nig stowarzyszonych, jednostek od niej zaleznych lub wspoétzaleznych — nie dotyczy to
pierwszego roku dziatalnosci podmiotu przeprowadzajgcego audyt,

d) w ciggu ostatnich 3 lat uczestniczyt w sporzadzaniu dokumentéw stanowigcych
przedmiot audytu zewnetrznego,

e) jest matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia lub jest
zwigzany z tytutu opieki, przysposobienia lub kurateli z osobg zarzadzajaca lub bedaca w organach
nadzorczych PTSR OW/Ot albo zatrudnia przy prowadzeniu audytu takie osoby,

f) jest lub byt zaangazowany w planowanie, realizacje, zarzadzanie projektem, ktory
nastepnie audytuje,

g) zinnych powodow nie spetnia warunkéw bezstronnosci i niezaleznosci.

10. Osoby uczestniczgce w przeprowadzaniu audytu zewnetrznego powinny spetniaé réwniez
wymog bezstronnosci i niezaleznosci od PFRON. Poprzez spetnienie warunku bezstronnosci i
niezaleznosci rozumie sie przede wszystkim niepozostawanie w stosunku pracy z PFRON oséb
wykonujgcych audyt zewnetrzny.

11. Osoby przeprowadzajgce audyt zewnetrzny skfadajg pisemne oswiadczenie
o bezstronnosci i niezaleznosci. Oswiadczenia stanowig zataczniki do umowy podpisywanej pomiedzy
PTSR OW a wykonawcg audytu zewnetrznego. Wzdér oswiadczenia o bezstronnosci i niezaleznosci
sktadanego przez osoby uczestniczgce w przeprowadzaniu audytu stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego
Zapytania.

10. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW
- formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,
- oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — zgodnie z zatgcznikiem nr 2,
- oswiadczenie o bezstronnosci i niezaleznosci — zgodnie z zatgcznikiem nr 3.

11. WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA
Rozliczenia prowadzone bedg w PLN.
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12. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy przygotowaé w jezyku polskim dotgczajgc do niej wszystkie niezbedne dokumenty
stanowigce zatgczniki do zapytania ofertowego, jak réwniez wykazy i dokumenty opisane w pkt 10
niniejszego zapytania ofertowego.

13. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Marcin Skroczynski, tel. : 22 831-00-76/77

14. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 12.03.2018 r. do godz. 15:00 osobiscie lub za posrednictwem
przesytki (decyduje data i godzina wptywu do Zamawiajgcego) w zamknietej trwale kopercie na adres:
00-466 Warszawa, ul. Nowosielecka 12. Oferty, ktére wptyng po ww. terminie nie bedg podlegaé
ocenie.

15. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteridw oceny ofert:
Cena —max 90 pkt
Doswiadczenie —max 10 pkt

16. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Przestane przez Panistwa informacje bedg brane pod uwage przy wyborze najkorzystniejszej oferty
wg. kryterium punktowego: max. 100 pkt.
Kryteria, ktdrymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowac przy wyborze oferty:

Zasady oceny kryterium ,,Cena” — 90 pkt:

gdzie:
Xc - wartos¢ punktowa ceny
C min - najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert
Ci - cena w ofercie ,,i”

Zasady oceny kryterium ,,Do$wiadczenie” - 10 pkt.:
Doswiadczenie w przeprowadzaniu audytéw ponizej 1 roku - 0 pkt.

Doswiadczenie w przeprowadzaniu audytéw od 1 roku do 3 lat - 3 pkt.
Doswiadczenie w przeprowadzaniu audytéw od pow. 3 lat do 5 lat - 7 pkt.
Doswiadczenie w przeprowadzaniu audytéw pow. 5 lat - 10 pkt.

17. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zamieszcza informacje o
rozstrzygnieciu zapytania ofertowego na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie
dostepnym w swojej siedzibie.
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18.

19.

20.

21.
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Umowa z wykonawcg zostanie zawarta przed podjeciem wspotpracy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca jest zwigzany ztozong ofertg do dnia 30.03.2018 r.
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny. W
przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztow postepowania.

FINANSOWANIE
Zamoéwienie jest wspétfinansowane ze srodkéw Panstwowego Fundusz Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pn. ,,Pomocna Dton 3”.

UWAGI KONCOWE

1. W przypadku uzyskania jednakowej liczby punktéw przez Oferentéw lub w przypadku
watpliwosci dot. doswiadczenia i kwalifikacji Oferentéw, Zamawiajgcy przeprowadzi rozmowy
kwalifikacyjne, ktérych wynik tgcznie z punktacjg uzyskang za zaoferowang cene zdecyduje o
dokonaniu ostatecznego wyboru.

2. Cena zaproponowana i ustalona w ofercie jest ceng brutto (zawierajagcg obowigzujacy podatek
VAT) i musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania zamdéwienia. Cena ofertowa
podana przez Wykonawce obowigzuje przez okres waznosci umowy i nie podlega waloryzacji.
Rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym (PTSR OW), a Wykonawca prowadzone beda wytacznie w
PLN.

3. Z mozliwosci realizacji zamoéwienia beda wytaczone podmioty, ktdére powigzane s3 z
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub
osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

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

22. ZALACZNIKI

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o bezstronnosci i niezaleznosci
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Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Warszawski

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr : 1/2018/PFRON/OWPTSR/PD3/AU data: 05.03.2018 r. w ramach
projektu ,Pomocna Dtorn 3”, wspoétfinansowanego ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Spotecznej Oséb Niepetnosprawnych.

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ,Zapytanie ofertowe” nr 1/2018/PFRON/OWPTSR/PD3/AU data: 05.03.2018 r.
dotyczgce zamdwienia na przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu ,,Pomocna Dton 3”7,
wspotfinansowanego ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Spotecznej Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON), oferujemy wykonanie ustugi za:

Przedmiot zamdwienia Cena brutto za ustuge

Audyt zewnetrzny projektu | s zt

podpis Wykonawcy

Potwierdzenie doswiadczenia Wykonawcy

Panstwowy Fundusz
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Niepetnosprawnych
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/‘/? \ Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Warszawski

(w tym oséb, ktdre z ramienia Wykonawcy bedg przeprowadzaty audyt)

1. Wykaz wykonanych przez Wykonawce audytéw zadan lub projektéw finansowanych ze srodkéw
publicznych wraz z terminem ich wykonania

Nazwa zadania/projektu finansowanego ze srodkéw Termin wykonania audytu

L-p. publicznych

2. Wykaz oséb (min. 2 osoby, w tym jeden biegly rewident), ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu
audytu wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia

Imie i nazwisko osoby,
Lp. ktéra bedzie Kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie*
uczestniczyta w
wykonaniu audytu
1.
2.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0s6b
Niepetnosprawnych
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* poza opisem kwalifikacji zawodowych nalezy poda¢ wykaz przeprowadzonych przez dang osobe
audytéw zadan lub projektéw finansowanych ze srodkéw publicznych wraz z terminem ich wykonania

3. Lista zatgcznikow

a) potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie
odpowiedniego doswiadczenia przez podmiot ubiegajacy sie o przeprowadzenie audytu zewnetrznego
projektu

b) potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe
wykazanych wyzej oséb, uprawniajgce do przeprowadzenia zadania audytowego,

podpis Wykonawcy

Zatqcznik 2 do zapytania ofertowego
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Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Warszawski

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2018/PFRON/OWPTSR/PD3/AU data: 05.03.2018 r. na
przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu ,,Pomocna Dton 3”7, wspétfinansowanego ze
Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Spotecznej Osdb Niepetnosprawnych (PFRON).

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) cuveeireeerierie ettt ettt st st et st et b saesa e sa et st sbeassbesasestenenseses
oswiadczam, ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym
lub  osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik 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.

podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢

Zatqcznik 3 do zapytania ofertowego
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Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Warszawski

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2018/PFRON/OWPTSR/PD3/AU data: 05.03.2018 r. na
przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu ,Pomocna Dtor 3”, wspétfinansowanego ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Spotecznej Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).

Oswiadczenie o bezstronnosci i niezaleznosci
Przystepujac do realizacji ustugi przeprowadzenia audytu zewnetrznego zadania/projektu
,Pomocna Dfon 3”, wspoétfinansowanego ze $rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
Spotecznej Osdb Niepetnosprawnych realizowanego na podstawie umowy ZZ0/000547/07/D z
dnia 29.05.2017 r., zm. Aneksem nr 1 z dnia 05.09.2017 r przez Wnioskodawce — Polskie
Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Warszawski

JA (IMI€ 1 NAZWISKO) ..ot e e e e e e e ea e ea e ans

jako osoba uczestniczgca w przeprowadzeniu audytu oswiadczam, ze spetniam wymodg
bezstronnosci i niezaleznosci, tj.:

1) nie posiadam udziatéw, akcji lub innych tytutéw wtasnosci w Jednostce audytowanej lub
w jednostce z nig stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub wspodtzaleznej, w ktorej mam
wykonad ustuge dotyczacg audytu zewnetrznego zadania/projektu,

2) nie jestem i nie bytem(-am) w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem), cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub
pracownikiem Jednostki audytowanej albo jednostki z nig stowarzyszonej, dominujacej,
zalezinej lub wspodtzalezinej,

3) nie osiggnatem(-am), chociazby w jednym roku w ciggu ostatnich 5 lat, co najmniej 50%
przychodu rocznego z tytutu swiadczenia ustug na rzecz Jednostki audytowanej, jednostki
wobec niej dominujacej lub jednostek z nig stowarzyszonych, jednostek od niej zaleznych
lub wspodtzaleznych — nie dotyczy to pierwszego roku dziatalnosci podmiotu
przeprowadzajgcego audyt,

4) w ciggu ostatnich 3 lat nie uczestniczylem(-am) w sporzadzaniu dokumentéw
stanowigcych przedmiot audytu zewnetrznego,

5) nie jestem matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia
i nie jestem zwigzany(-a) z tytutu opieki, przysposobienia lub kurateli z osobg
zarzadzajacg lub bedacg w organach nadzorczych Jednostki audytowanej albo
zatrudniajgcg przy prowadzeniu audytu takich osdb,

6) nie jestem i nie bytem(-am) zaangazowany(-a) w planowanie, realizacje, zarzadzanie
zadaniem/projektem, ktérego dotyczy audyt,

7) nie pozostaje w stosunku pracy lub zlecenia z Pafistwowym Funduszem Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych,

8) nie mam zadnych innych powoddéw, ktére spowodowatyby, ze nie spetniam warunkéw
bezstronnosci i niezaleznosci.

podpis Wykonawcy/
osoby uczestniczacej w przeprowadzeniu audytu
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