Krynicka Spétdzielnia Mieszkaniowa Lokatorsko-Wtasnosciowa
ul. Wspdélna 5, 33-380 Krynica-Zdrdj

K S M NIP 734-001-82-73 tel. 18 534 95 00, 18 471 24 40 sekretariat@krynickasm.pl
REGON 000486184 fax 18 534 95 30 www.krynickasm.pl

OGtOSZENIE O OTWARTYM KONKURSIE OFERT
Krynicka Spétdzielnia Mieszkaniowa Lokatorsko - Wtasnosciowa w Krynicy-Zdroju, ul. Wspélna 5,
oglasza konkurs ofert na:
Jrealizacie audytu i wykonanie badania catoksztattu i prawidtowosci dziatalnosci KSM L-W w Krynicy - Zdroju”.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (OPZ) - INFORMACJA DLA OFERENTOW

ZAMAWIAJACA: i

Krynicka Spétdzielnia Mieszkaniowa Lokatorsko-Wiasnoécqua w Krynicy-Zdroju (dalej ,,KSML-W” lub Spétdzielnia) ul.
Wspdlna 5, 33-380 Krynica-Zdréj B

OSOBA DO KONTAKTU:

mgr inz. Jolanta Szyszka — Prezes Zarzadu KSM L-W
tel. +48 798488235

Sekretariat:

tel. +48 18 534 95 00, +48 18 534 95 10

e-mail: sekretariat@krynickasm.pl

Zarzad Krynickiej Spétdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko - Wtasnosciowej w Krynicy — Zdroju na podstawie uchwaty Rady
Nadzorczej Krynickiej Spétdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko - Wtasno$ciowej w Krynicy — Zdroju nr 17/2024 z dnia
26.08.2024 roku ogtasza otwarty konkursu ofert na ,realizacje audytu i wykonanie badania catoksztaltu i prawidtowosci
dziatalnosci KSM L-W w Krynicy — Zdroju.”

1. Przedmiot Zamdwienia

Konkurs obejmuje realizacje audytu na wykonanie badania catoksztattu i prawidtowosci dziatalnodci KSM L-W, w
szczegdlnosci w zakresie:

- przetargdéw na wybér wykonawcow robét i ustug,

- wydatkowania funduszy danej nieruchomosci,

- rozliczania centralnego ogrzewania i cieptej wody,

- prawidtowosci obiegu dokumentéw,

- prawidtowosci sporzadzania rocznych sprawozdan finansowych,

- terminowosci odpowiedzi na pisma cztonkéw Spétdzielni,

- zgodnosci ze Statutem oraz prawem uchwat podejmowanych przez organy Spétdzielni,

Audyt bedzie obejmowat okres od 01.07.2023 roku do 31.07.2024 roku,
2. Przewidywany przez Zamawiajacego termin realizacji zaméwienia:
Wyniki audytu do dnia 30.11.2024r.

3. Termin ptatnosci FV za wykonane ustugi:
Do 30 dni

4. Kryteria wyboru oferty:

Cena oraz doswiadczenie wedtug nastepujacych wag:
- cena (waga 80%),
- doéwiadczenie (waga 20% - minimum trzy przeprowadzone audyty dowolnej Spétdzielni Mieszkaniowej)

Zamawiajaca dokona oceny ofert poprzez matematyczne poréwnanie kazdej z nich przy uzyciu éredniej wazone;.
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5. Warunki udziatu w postepowaniu:

W konkursie moga braé udziat osoby posiadajace odpowiednie wyksztatcenie, doswiadczenie pozwalajace na realizacje
audytu wykonania badania catoksztattu i prawidtowosci dziatalnosci KSM L-W w Krynicy — Zdroju.

6. Warunki formalne, sposéb przygotowania oferty, miejsce i termin ztozenia oferty

1) Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. *

2) Oferta musi zawieraé petng nazwe Oferenta, adres siedziby, dane kontaktowe (telefon, e-mail), NIP.

3) Oferta oraz wszystkie zataczniki musza zostaé podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta i
podpisania umowy.

4) Kazdy z Oferentéw moze ztozy¢ nie wiecej niz jedng oferte.

5) Czas zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia wyboru oferty.

6) Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od wynikéw
postepowania.

7)  Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 16 wrzesnia 2024r. godz. 14* (decyduje data wptywu oferty).

8) Miejsce i sposéb ztozenia oferty:

a) oferta ztozona osobiscie (w formie pisemnej) w siedzibie Zamawiajacego: Krynicka Spétdzielnia Mieszkaniowa
Lokatorsko — Wiasnosciowa, ul. Wspdlna 5, 33-380 Krynica-Zdréj, z dopiskiem ,,Oferta na realizacje audytu
wykonania badania catoksztattu i prawidlowosci dziatalnosci KSM L-W w Krynicy - Zdroju” z dopiskiem ,,Nie
otwieraé przed 16 wrzeénia 2024 r.” (w godzinach pracy Sekretariatu podanych na naszej stronie internetowej
pod adresem https://www.krynickasm.pl/strona/spoldzielnia).

b) oferta wysylana pocztg lub kurierem (w formie pisemnej) na adres siedziby Zamawiajacego: Krynicka
Spétdzielnia Mieszkaniowa Lokatorsko — Wiasnosciowa, ul. Wspélna 5, 33-380 Krynica-Zdrdj, z dopiskiem
,Oferta na realizacie audytu wykonania badania catoksztattu i prawidtowosci dziatalnosci KSM L-W w Krynicy
- Zdroju” z dopiskiem ,,Nie otwieraé przed 16 wrze$nia 2024 r.”

9) Zamawiajgca odrzuci oferte w przypadkach wskazanych w zapytaniu ofertowym lub w sytuacji, gdy bedzie ona
zawierata istotne bfedy lub braki formalne, w szczegélnosci jezeli:

a) oferta nie zostanie ztozona na formularzu ofertowym

b) tre$é oferty nie bedzie odpowiadata tresci zapytania ofertowego

¢) oferta zostanie ztozona po uptywie terminu sktadania ofert

d) oferta bedzie zawierata btedy rachunkowe lub braki wymaganych dokumentow.

10) W toku badania i oceny ofert Zamawiajaca moze zazadaé od Oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ziozonych
ofert, w tym zobowigzaé do ztozenia wyjasnien w okreslonej formie i terminie, przediozenia oryginatéw
dokumentéw zwigzanych z trescig oferty, pod rygorem odrzucenia oferty.

7. Otwarcie ofert nastapi w dniu 16 wrzesnia 2024 r. o godzinie 15% w siedzibie Krynickiej Spétdzielni Mieszkaniowej
w Krynicy-Zdréj przy ul. Wspdlnej 5.

Postepowanie bedzie prowadzone zgodnie z Regulaminem KSM L-W w Krynicy-Zdroju:
a) otwarcie ofert a nastepnie ocena formalna ztozonych ofert przez Komisje powotang przez Zarzad
b) powiadomienie oferentéw o wyborze ofert

8. Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

Celem potwierdzenia spetnienia warunkéw stawianych oferentom przez Zamawiajgcego oraz uznania formalnej

poprawnosci, oferta musi zawieraé nastepujace dokumenty lub poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem, ich kserokopie

lub odpisy:

a) ofertowa cene netto i brutto z podatkiem VAT ceny wykonania przedmiotu przetargu ztozonej na formularzu
ofertowym,

b) aktualny wypis/odpis z KRS lub zadwiadczenie o wpisie do EDG, nr REGON, NiP,

c) oéwiadczenie o braku zalegtoéci w uiszczaniu optat i podatku wobec wiasciwego dla oferenta ZUS i Urzedu
Skarbowego,
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d) potencjat wykonawczy oferenta: posiadane i rodzaj uprawnien,

e) pisemne os$wiadczenie, ze przeciwko oferentowi nie toczy sie postepowanie uktadowe, upaditosciowe lub
likwidacyjne,

f)  pisemne oswiadczenie, ze oferent zapoznat sie z warunkami konkursu,

g) pisemne oswiadczenie, ze oferent nie bedzie zlecat wykonania audytu osobom trzecim,

h) pisemne o$wiadczenie, ze oferent jest ptatnikiem podatku VAT,

i}  uwierzytelniong kopie polisy (promesy) ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej kontraktowej oferenta.

9. Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentéw spowoduje odrzucenie oferty.

10. Zamawiajaca udzieli zamdwienia oferentowi, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymogom przedstawionym w
Opisie Przedmiotu Zamdéwienia i zostata oceniona jako najkorzystniejsza.

11. Zamawiajaca zastrzega sobie prawo dowolnego wyboru oferenta oraz uniewainienia przetargu bez podania
przyczyny.

12. Zamawiajaca wskaze termin i miejsce podpisania umowy wybranym oferentem.

13. Oferentowi nie przystuguje prawo sktadania protestu ani odwotania od decyzji wyboru oferenta przez
Zamawiajaca.

W imieniu Zamawiajacej:
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Zatacznik nr 1
do ogtoszenia o konkursie KSM L-W

OFERTA ZDNIA ....covvvvrrereercrnrsesranans R.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, pn. ,Na realizacie audytu wykonania badania caloksztattu i

prawidtowosci dziatalnosci KSM L-W w Krynicy — Zdroju”, ponizej przedstawiam oferte:

1. Dane Oferenta (w tym: nazwa/nazwisko, siedziba, NIP/PESEL, REGON, KRS/EDG, itp.):

2. TErmMiN WAZNOSCH OFEITY: coceeeieee ettt s e srest e s e st s sestae sresen et sts sesmetsas ebesssenssnasrasasatseresssasensessssencsnansens
3. Wykonam cate zamdwienie, zgodnie z tredcig zapytania ofertowego, za t3czng kwote .......ccvcrvcnrnennenae PLN
NELLO PIUS POALEK VAT, FAZEM ....coiuitireeiriieeierereseie et sente s oo s arassssentassessensses seasesasestssessae ssesensassnesesens PLN brutto
(STOWNIE ZEOTYCN: oottt creree sttt e e s see e e et eessr et eenesre st e s sssbesateat b0t sbe bbube R e baRs susossonnssssotanesunsenaennenene )

4. Oswiadczam, iz posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem i osobami zdolnymi
do wykonywania zamédwienia.

5. Akceptuje wszystkie warunki, okreslone w ww. zapytaniu ofertowym, w szczegdlnosci kryteria wyboru
najkorzystniejszej oferty. Wyrazam zgode na ujawnienie tresci oferty po jej otwarciu oraz na jej ujawnienie w
ramach kontroli realizacji audytu.

6. Termin realizacji przedmiotu oferty: ..o r.

7. Termin platnosci: e dni

8. Dane osoby do kontaktu:

(imie nazwisko, numer telefonu, adres e-mail)

Podpis osoby upowaznionej do wystawienia oferty.



