Jastrzgbia, dnia 10.12.2019r.
Znak: R1.271.1.40.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczace zamdwienia publicznego o wartosci szacunkowej do 30.000,00 euro zgodnie z art.
4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych.

Gmina Jastrzgbia z siedzibg Jastrzgbia 110, 26-631 Jastrzebia jako Zamawiajacy prosi
o przedstawienie oferty cenowej na wykonanie uslugi polegajacej na prowadzeniu audytu
wewngetrznego w Urzedzie Gminy w Jastrzebi i w jej jednostkach organizacyjnych
(8 jednostek budzetowych, 1 instytucja kultury).

1. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie Audytu wewnetrznego w nastepujacych
jednostkach:

e Urzad Gminy w Jastrzebi

e Szkola Podstawowa w Bartodziejach,

e Szkola Podstawowa w Kozlowie,

e Szkota Podstawowa w Lesiowie,

e Szkola Podstawowa w Makosach Starych,

e Szkola Podstawowa w Woli Gorynskiej,

e Zespol Szkolno-Przedszkolny w Jastrzebi

e Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Jastrzebi,

e (Gminna Biblioteka Publiczna w Jastrzebi.

Audyt wewnetrzny, jako dzialalno$¢ niezalezna i obiektywna, ktorej celem jest wspieranie
Wojta Gminy Jastrzgbia w realizacji celow i zadan Gminy przez systematyczng ocene
kontroli zarzadczej oraz czynnosei doradcze, powinien byé prowadzony przez ustugodawce
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2019r. poz. 869 z pdzn. zm.), w tym m.in:

1) analiza ryzyka w Gminie Jastrzgbia na potrzeby sporzadzenia planéw audytu
wewngtrznego na 2020r.

2) opracowanie rocznego planu audytu wewnetrznego na rok 2020,

3) przeprowadzenie co najmniej czterech zadan audytowych uzgodnionych ze
zleceniodawca,

4) czynnosci doradcze wg potrzeb,

5) prowadzenie wszelkiej dokumentacji dotyczacej zadan audytowych w okresie objetym
umowg zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 4 wrzesnia 2015r.
w sprawie audytu wewnetrznego oraz informacji o pracy i wynikach tego audytu
(Dz. U. poz. 1480).

6) sporzadzenie pisemnych sprawozdan z wykonywanych zadan audytowych, w celu
dostarczenia Wojtowi oraz kierownikom audytowych komorek i jednostek, rzetelnej
informacji o wynikach przeprowadzonych czynnosci audytowych,

7) dokonanie analizy przyczyn i skutkow ewentualnych uchybien stwierdzonych
w trakcie prowadzonych audytow w celu sformutowania rekomendacji, ktore



g) jesli oferentem jest osoba fizyczna nie prowadzaca dzialalno$ci gospodarczej,
o$wiadczenie zleceniobiorcy wg zalaczonego wzoru.
3) Oferta powinna by¢ podpisana przez upowaznione osoby, a kserokopie dokumentowa)
potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginalem™.

5. Kryteria oceny ofert
najnizsza cena

6. Kryteria wyboru
100%-cena

7. Czas trwania umowy
umowa zostanie zawarta na okres od 01 styczen 2020r. do 31 grudnia 2020r.

8. Warunki platnosci

Wynagrodzenie platne miesigcznie, na podstawie faktur wystawianych w ostatnim dniu
roboczym miesigcy od stycznia do grudnia 2020r. — ostatnia faktura za grudzien winna by¢
wystawiona i dostarczona do 20.12.2020 roku, termin ptatnosci 14 dni od otrzymania faktury.

9. Termin skladania ofert
17.12.2019 r. do godz. 15.00.

10. Miejsce dostarczenia oferty

Urzad Gminy w Jastrzebi, Jastrzebia 110, 26-631 Jastrzebia

Forma zlozenia oferty: oferte nalezy zlozy¢ w Sekretariacie Urzedu na wyzej wskazany adres.
Nalezy wzigc¢ pod uwage, ze termin jej dostarczenia (ztozenia) Zamawiajacemu jest jej wplyw
do miejsca oznaczonego przez Zamawiajacego jako miejsce zlozenia oferty.

11. Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferte nalezy przygotowac¢ w jezyku polskim w formie pisemnej, w sposob czytelny i trwaty.
Wszelkie poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone datg i podpisem
osoby/osob uprawnionej/nich do reprezentowania Wykonawcy. Wzor ,Formularza oferty”
(wymagany zakres informacji) stanowi zalgcznik do niniejszego zapytania.

Osoby do kontaktu:

Renata Pozyczka (Skarbnik) - w zakresie merytorycznym zapytania; e-mail:
skarbnik@jastrzebia.pl tel. 500-012-807 lub 882-490-310

Przemystaw Ke¢pas — w zakresie procedury zapytania; e-mail: infrastruktura(@jastrzenia.pl tel.
(48) 384-05-11

Zalaczniki: VOIT GMINY
1. Formularz oferty; ﬂi _

2. Wykaz ushug;
3. Oswiadczenie Zleceniobiorcy.



Zalacznik nr |

OFERTA
Dane dotyczace wykonawcey

Nazwa przedmiotu zamowienia — prowadzenie audytu wewnetrznego w Urzedzie Gminy

Jastrzebia i w jej jednostkach organizacyjnych w 2020r.

Cena oferty:
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za':

miesigcznie

Cena zawiera koszty dojazdu.
2. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za *;

spoleczne, sktadki na Fundusz Pracy)

ceng brutto................... zb miesigcznie, obowigzkowe skladniki ubezpieczeniowe
obcigzajace zleceniobiorce................. zb miesigcznie (sktadki na ubezpieczenie

Cena zawiera koszty dojazdu.
Oswiadczam ze:
1) zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia 1 nie wnosze¢ do niego zastrzezen,

2) w razie wybrania naszej oferty zobowigzuj¢/emy si¢ do podpisania umowy na
warunkach okreslonych przez art. 279 ust. 2 1 3 ustawy o finansach publicznych w

miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.
Oferte niniejsza sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

Zalacznikami do niniejszego formularza stanowiacymi integralng czgs¢ oferty sa wymagane

przez zamawiajgcego nastepujace dokumenty:

podpisy 1 pieczgcie osob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

! Dotyczy wykonawcow: osob fizycznych prowadzacych dziatalnosé gospodarcza oraz spétek cywilnych, spétek jawnych,
spotek partnerskich, spotek komandytowych, spétek komandytowo-akeyjnych lub oséb prawnych ktére zatrudniajg do
prowadzenia audytu wewnetrznego w jednostce osoby spetniajgce warunki okreslone w art. 286 ustawy o finansach
publicznych.

2 Dotyczy wykonawcow: 0séb fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej.







Zaltacznik nr 2

(Wykonawca)

Wykaz wykonanych uslug

Oswiadczam. ze w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie
zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie
wykonywalem / wykonalismy nastepujace ustugi:

LE Okreslenie ushugi z krotkim | Warto$¢ ushugi Termin Nazwa
opisem i podanie realizacji zamawiajacego
podstawowych parametrow
1.
2.
3.

W zalgczeniu przedkladam(-my) dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ushug
wskazanych w ww. tabeli.

Miejscowoéé, dnia podpisy i pieczgcie 0séb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy







Zalgcznik nr 3
OSWIDCZENIE ZLECNENIOBIORCY
1. Dane osobowe do celéw placowych, podatkowych i ubezpieczeniowych

AT B RS RS S S e s e s drugie imig........c.ocoevvviiiiviniiiiiiin
- nazwisko rodowe (W/g akttl UTOAZENIA)Y. . c.ccvvrurimirieniinininsenssnsesnsenenerasesnsnsnsnsessssens

- data 1 MI€JSCe UrOAZEMIA. .. ....ueivnetieii e
- IMig 0JCa. ..veniiiiiiii i, TRENER TINEICT ot i i ot omsssonmmcsoncs e o
] LN ———————— PESEL ssuiiussinsiieaiosnssiarissssisanssstnepsnmassansxrsers

- wyksztalcenie.................ooiiii OBYWATEISIWO . o svs s ssmmwneiins o8 sosevansis dais
L Eo e T T T SO
- nr emerytury lubrenty................... stepisi nicpelnospravwnedel. wevs v s smsus s
okres niepelnosprawnosci (pobieranie renty) od dnia................ dodnia....................l.

- nr konta i nazwa

BaNk. vonsrssvvensmsisrmmn s s G S AR S A AR RS S R s

- dowdd osobisty (cudzoziemey-paszport): Seria...........oeuvvnnn..., BUCT :ovmsmepomans o

- adres zameldowania na stale-miejsce pobytu (w przypadku nie posiadania adresu
zameldowania poda¢ adres zamieszkania):

®  INHEISCOWOSE. .. uieneinetetete et eee ettt e e e e e et e et e e e et e e e s e et e e e eseeeneenss
L nrdomu............... nrlokalu...................
R O —————————— 15,6,
s R ———————————————————
® POWIAt....c.oiiiiiiii e LG T N —
2. Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia.............ocuiuiiuieinieneeseeee e
3. Oddziat Urzedu SKarboOWeEO0.........oouiuiiiiiiii e

4. Oswiadczam, ze (niepotrzebne skreslié):
jestem studentem (uczniem szkoty ponadpodstawowej) i nie mam ukonczone 26 lat
nie/tak
jestem stuchaczem studium podyplomowego i nie mam ukonczone 26 lat
nie/tak
zostalem absolwentem szkot lub szkol wyzszych, ktory w ciggu ostatnich 90 dni (od dania
zawarcia umowy zlecenia) uzyskat $wiadectwo ukonczenia szkoty lub uzyskat dyplom
ukonczenia studidow wyzszych
nie/tak
jestem zatrudniony na podstawie umowy o prac¢ w innym zakladzie pracy i moje
wynagrodzenie miesigczne, ktore jest podstawa naliczenia skladek na ubezpieczenia
spoleczne jest wyzsze od najnizszego wynagrodzenia krajowego
nie/tak
jestem jednoczesnie zatrudniony od dnia...............cc....... Ao A sovvsvemssmmasmm i ommmns
na podstawie umowy zlecenie w innym zakladzie od ktérej odprowadzane sa skladki na
ubezpieczenie spoteczne
nie/tak
a wynagrodzenie miesigczne z tytutu umowy zlecenie jest wyzsze od najnizszego
wynagrodzenia krajowego (w 2019r. — 2250zt)



nie/tak
jestem rencistg

nie/tak

jestem emerytem
nie/tak

jestem emerytem lub rencista i jednoczesnie zatrudniony na umowg o prace w innej firmie
nie/tak

jestem emerytem lub rencistg i jednocze$nie zatrudniony od dnia .................. do dnia

............ na umowe zlecenie w innej firmie
nie/tak
prowadze dziatalnos¢ gospodarcza (jej rodzaj nie jest tozsamy z charakterem prac, ktére beda
wykonywane w ramach zawartej umowy zlecenie), od ktérej odprowadzamy skladki na
ubezpieczenie spoteczne
nie/tak
5. Prosze o naliczenie podatku dochodowego wg stawki (zaznacz odpowiednia):
18% 32%
6. Wnosze o objecie mojej osoby (zakresl odpowiednie):
e obowiagzkowym ubezpieczeniem spolecznym i zdrowotnym: nie/tak
e dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (poda¢ dzien objecia ubezpieczenia):
BB oo omusunomsmpn v sms s s e 5 oS s S S5 VRS Y B W e S T R SRR R
e dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym, a obowigzkowym ubezpieczeniem
zdrowotnym: nie /tak
e wylacznie ubezpieczeniem zdrowotnym: nie/tak
7. Dane dotyczace cztonka (cztonkow) rodziny zglaszanego przez zleceniobiorce do
ubezpieczenia zdrowotnego (dotyczy wylgcznie zleceniobiorcy objetego ubezpieczeniem

zdrowotnym):

TR WESK O <o oo o o B s e B B e S S 5 S P Y S P e 05 8
TN Lottt Arugie IMIQ. .....veetiit i
PESELu:wwnssvmsonspeony ssssnmms L nr dowodn asebistego . oumsamm s
rodzaj pokrewienstwa .................. stopnien niepetnosprawnosci czlonka rodziny ............

- czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z (pracownikiem) osoba
ubezpieczong nie/tak

- adres zamieszkania (podac-jesli adres czlon, rodzin jest inny niz adres zamieszkania
ZIECENIODIOTCY) .ttt

Oswiadczam, ze powyzsze dane podalem zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym
o wszelkich zmianach w/w danych niezwlocznie powiadomig zleceniodawce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
o$wiadczeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji umowy (zgodnie z ustawa z dnia 29.08.97
roku o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883).

data czytelny podpis zleceniobiorcy



