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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 2/2016
z dnia 19.12.2016r.

dotyczy zamowienia ustugi audytu zewnetrznego zadan/projektow finansowanych
w czescl ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
w ramach ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu o0sob
niepelnosprawnych

Celem audytu zewnetrznego jest uzyskanie racjonalnego zapewnienia, ze koszty
poniesione w ramach realizacji zadania/projektu sa kwalifikowalne, a zadanie/projekt
jest realizowany zgodnie z przepisami prawa, z wnioskiem 1 umowg oraz wydanie opinii
w tym zakresie.
Zamawiajacy:

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob =z Niepelnosprawnoscig Intelektualng
Koto w Glogowie

ul. Perseusza 9, 67-200 Glogow

NIP 693-10-25-844

REGON 390310008

KRS 0000090988

telefon: tel. +48 76-834-65-17

adres strony internetowej: www.glogow.psouu.org.pl
e-mail: beataslawecka@vp.pl

Zamawiajacy nie jest patnikiem VAT i posiada status OPP.

I. Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem zamdwienia jest:

Ustuga przeprowadzenia audytu zewnetrznego dwoch okreséw finansowania projektu

pn.:
1. Osrodek Wsparcia Rodzin i Osob z Niepetnosprawnosciq Intelektualng (OWR)
Numer umowy o dofinansowanie: ZZ0O/000098/01/D z dnia 29.12.2014r.

Okres realizacji projektu: 01.01.2015- 31.03.2017.

Projekt ,,Osrodek Wsparcia Rodzin i Os6b z Niepelnosprawnoscig Intelektualng (OWR)”.
Wspotfinansowany ze srodkow PFRON zgodnie z umowa nr ZZ0/000098/01/D z dnia 29.12.2014r.
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Kwota finansowania pierwszego okresu projektu 286192,15 zi

Kwota finansowania drugiego okresu projektu 279559,10 zi

I1. Zakres audytu zewnetrznego:

1. Audytor dokonuje oceny dokumentow finansowych i rzeczowych w odniesieniu
do dziatan zrealizowanych przez Wnioskodawce. Ocenie audytora podlega
zgodnos¢ realizacji zadania/projektu z jego zatozeniami okreslonymi we wniosku
oraz w umowie. Podczas audytu badana jest wiarygodno$¢ danych, zaréwno
liczbowych jak 1 opisowych, zawartych w przedstawionych przez Wnioskodawce
dokumentach zwigzanych z realizowanym zadaniem/projektem.

2. W ramach audytu badane jest w szczegdlnosci czy:

1. ksiegi rachunkowe — w cze$ci dotyczacej ewidencji zdarzen gospodarczych

zwigzanych z realizacjg zadania/projektu,

dowody ksiegowe, stanowigce podstawe dokonania zapiséw w ksiegach
rachunkowych,

zestawienia sporzadzone na podstawie dokumentéw potwierdzajacych
poniesienie kosztow (faktur VAT 1/lub innych dokumentow o réwnowazne;j
warto$ci dowodowej) przedkladane przez Wnioskodawce do rozliczenia
przyznanego dofinansowania,

sg zgodne ze stanem rzeczywistym realizacji zadania/projektu (w tym czy prawidlowo,
rzetelnie i1 jasno przedstawiajg sytuacje finansowa i majatkowa zadania/projektu, wedlug
stanu na dzien sporzadzenia ww. dokumentow) a takze czy odpowiadaja wymogom
zawartym w umowie.

3. Audyt obejmuje w szczegolnosci:

1. weryfikacj¢ kwalifikowalnosci  poniesionych kosztow 1 sposobu ich
dokumentowania, w tym m.in.:

a.

weryfikacje, na podstawie reprezentatywnej proby, oryginatow dowodow
ksiggowych  dokumentujagcych  zdarzenia  dotyczace  realizacji
zadania/projektu (w okresie objetym audytem), w tym weryfikacje opisu
dowodow ksiggowych (klauzul), zgodnie z warunkami umowy; dobor
proby  powinien by¢ oparty na  metodach  statystycznych,

Projekt ,,Osrodek Wsparcia Rodzin i Os6b z Niepelnosprawnoscig Intelektualng (OWR)”.

Wspotfinansowany ze srodkow PFRON zgodnie z umowa nr ZZ0/000098/01/D z dnia 29.12.2014r.
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b. oceng prawidlowosci 1 wiarygodnos$ci poniesionych kosztow (w tym m.in.
czy zostaly faktycznie poniesione, czy sa zasadne 1 oszczedne,
czy sa zwigzane z realizacja zadania/projektu, czy zostaly poniesione
w terminie realizacji zadania/projektu),

c. sprawdzenie wniesienia przez Wnioskodawce wkiadu wtasnego, zgodnie
z warunkami wskazanymi w umowie,

d. kontrole zgodno$ci prowadzenia rachunkowo$ci z przepisami ustawy
z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r. Nr 152, poz.
1223, z p6zn. zm.), w czg$ci dotyczacej audytowanego zadania/projektu,

e. sprawdzenie, czy prowadzona jest wyodrebniona ewidencja ksiggowa
w zakresie zdarzen dotyczacych realizacji zadania/projektu, zgodnie
z zasadami wskazanymi w umowie,

f. sprawdzenie statusu podatkowego Wnioskodawcy (w szczegdlnosSci
w zakresie podatku VAT),

. weryfikacje zgodnosci danych przekazywanych w sprawozdaniu z realizacji
zadania/projektu  w czgSci dotyczacej postepu rzeczowego oraz postepu
finansowego z dokumentacja dotyczaca realizacji zadania/projektu,

. weryfikacj¢ 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 pdzn. zm.),

. weryfikacje sposobu monitorowania zadania/projektu przez Wnioskodawce
(osiggania celu zadania/projektu), dotrzymanie harmonogramu realizacji dziatan
w zadaniu/projekcie,

. weryfikacje sposobu realizacji dzialan promocyjnych, zgodnie z warunkami
umowy;,

. weryfikacje¢  sposobu  prowadzenia 1  archiwizowania  dokumentacji
zadania/projektu,

. sprawdzenie, czy Wnioskodawca wdrozyl zalecenia po przeprowadzonych
kontrolach oraz usunat uchybienia, jesli takie zostaty wykryte.

Projekt ,,Osrodek Wsparcia Rodzin i Os6b z Niepelnosprawnoscig Intelektualng (OWR)”.
Wspotfinansowany ze srodkow PFRON zgodnie z umowa nr ZZ0/000098/01/D z dnia 29.12.2014r.
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Audyt zewnetrzny powinien zosta¢ przeprowadzony zgodnie z Migdzynarodowymi
Standardami Praktyki Zawodowej Audytu Wewnetrznego, stanowigcymi zatgcznik
do Komunikatu Nr 4 Ministra Finansow z dnia 20 maja 2011 r. w sprawie standardow
audytu wewngetrznego dla jednostek sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF z 2011
r. Nr 5, poz. 23).

Wytyczne dotyczace audytu zewnetrznego zadan/projektéw finansowanych w czesci lub
w calosci ze srodkéw PFRON w ramach ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne;j
oraz  zatrudnianiu  0s6b  niepelnosprawnych  znajduja si¢ na  stronie:
http://www.pfron.org.pl/pl/zadania-zlecane-konkurs/2245,Wytyczne-dotyczace-audytu-
zewnetrznego-zadanprojektow-finansowanych-w-czesci-lub.html?search=8415482

I1. Wybor audytora:

Wykonawca zobowigzany jest do przekazania wraz z oferta dokumentow
potwierdzajacych kwalifikacje i do§wiadczenie w zakresie przeprowadzenia audytu.

Przez podmioty/osoby posiadajace odpowiednie umiejgtnosci w/w zakresie rozumie si¢:
1. dysponujace osobami o udokumentowanych kwalifikacjach,

2. posiadajace udokumentowane do$wiadczenie w zakresie audytowania zadan
lub projektow finansowanych ze $rodkéw publicznych (przynajmniej
3 zadania/projekty),

3. posiadajace  udokumentowane do$wiadczenie zwigzane z  badaniem
prawidlowos$ci wykorzystania srodkéw publicznych,

4. posiadajagce udokumentowane doswiadczenie w przeprowadzaniu audytu
zewngtrznego 1/lub audytu wewnetrznego.

5. Osoby przeprowadzajace audyt winny spelnia¢ wymodg bezstronnosci
1 niezalezno$ci od realizatora i od PFRON (o$wiadczenia zatacznik nr 1)

6. sktad zespotu przeprowadzajacego audyt zewnetrzny zadania/projektu powinien
by¢ co najmniej dwuosobowy. W sktad zespotu powinna wchodzi¢ co najmniej
jedna osoba posiadajaca uprawnienia bieglego rewidenta.

Projekt ,,Osrodek Wsparcia Rodzin i Os6b z Niepelnosprawnoscig Intelektualng (OWR)”.
Wspotfinansowany ze §rodkow PFRON zgodnie z umowa nr ZZ0/000098/01/D z dnia 29.12.2014r.
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Podmiot ubiegajacy si¢ o przeprowadzenie audytu zewnetrznego zobligowany jest
do ztozenia:

1. wykazu wykonanych audytow zadan lub projektéw finansowanych ze §rodkow
publicznych wraz z terminem ich wykonania,

2. wykazu osob, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonaniu audytu wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych 1 doswiadczenia,

3. potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginalem dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe uprawniajace do przeprowadzenia zadania audytowego.

Informacje na temat posiadanego dos§wiadczenia powinny dotyczy¢ do§wiadczenia 0sob,
ktore beda bezposrednio zaangazowane w realizacje zlecenia.

II1. Raport/sprawozdanie z audytu zewnetrznego

Po przeprowadzeniu audytu zewnetrznego, audytor zobowigzany jest
do przygotowania raportu/sprawozdania z audytu. Jednostka audytowana ma prawo
do odniesienia si¢ do raportu/sprawozdania.

Raport/sprawozdanie z audytu zewnetrznego powinien zawieraé w szczegdlnosci
nastgpujace elementy:

1. dat¢ sporzadzenia raportu/sprawozdania,

2. nazwe 1 adres podmiotu realizujacego zadanie/projekt,
3. nazwe podmiotu przeprowadzajacego audyt zewnetrzny,
4

. nazwe¢ audytowanego zadania/projektu, numer i date umowy, ktora dotyczy
audytowanego zadania/projektu,

5. catkowitg warto$¢ zadania/projektu w tym calkowita wartos¢ kosztéw
kwalifikowalnych, kwote dofinansowania,

6. termin realizacji zadania/projektu oraz zwigzly opis audytowanego
zadania/projektu,

7. imiona 1 nazwiska audytoroOw uczestniczacych w audycie oraz numer imiennego
upowaznienia do przeprowadzenia audytu zewngetrznego,

8. termin przeprowadzenia audytu zewnetrznego,

9. okres objety audytem zewnetrznym,

Projekt ,,Osrodek Wsparcia Rodzin i Os6b z Niepelnosprawnoscig Intelektualng (OWR)”.
Wspotfinansowany ze srodkow PFRON zgodnie z umowa nr ZZ0/000098/01/D z dnia 29.12.2014r.
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10.cel audytu zewnetrznego,

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

12.podjete dziatania i zastosowane techniki audytu zewnetrznego,

13.informacja czy badanie audytowe zostalo przeprowadzone na podstawie
wszystkich dokumentow, czy tez na probie dokumentdw oraz informacja
0 sposobie doboru proby do zadania audytowego,

14.ustalenia stanu faktycznego,

15.wskazanie stwierdzonych problemow w trakcie realizacji zadania/projektu
wraz ze wskazaniem ich wagi,

16.okres$lenie oraz analiza przyczyn i skutkéw uchybien,

17.uwagi 1 wnioski w sprawie usunig¢cia stwierdzonych uchybien, ewentualne
rekomendacje,

18.podpisy audytorow sporzadzajacych raport/sprawozdanie.

Wszystkie strony raportu/sprawozdania z przeprowadzonego audytu powinny by¢
ponumerowane i parafowane przez audytora zewngtrznego.

IV. Termin wykonania zaméwienia
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od 01 do 17 marca 2016r.
V. Opis sposobu przygotowania oferty.
Oferta powinna by¢:
1. Sporzadzona w jezyku polskim,
2. Opatrzona pieczatka firmowa,
3. Posiada¢ date sporzadzenia,
4. Zawiera¢ adres lub siedzib¢ oferenta, numer telefonu, NIP, adres email,
5. Podpisana czytelnie przez wykonawce,

6. ZawieraC¢ os$wiadczenie o posiadanych kwalifikacjach zgodnie z wytycznymi
PFRON,

Projekt ,,Osrodek Wsparcia Rodzin i Os6b z Niepelnosprawnoscig Intelektualng (OWR)”.
Wspotfinansowany ze srodkow PFRON zgodnie z umowa nr ZZ0/000098/01/D z dnia 29.12.2014r.
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Zawiera¢ cen¢ brutto za ushuge (cena powinna uwzgledniaé wszelkie koszty
wykonania ustugi),

Zawiera¢ wykaz wykonanych audytow lub projektéw finansowanych ze srodkoéw
publicznych wraz z terminem ich wykonania,

Zawiera¢ wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu audytu
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia,

Zawiera¢ o§wiadczenie stanowigce zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

V1. Miejsce i termin skladania ofert

1.

2.

VII.

Oferta powinna by¢ przestana do dnia 16 stycznia 2017r. do godz. 15.00 mailem
na adres: Dbeataslawecka@vp.pl lub poczta tradycyjng na adres:
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng
ul. Perseusza 9, 67-200 Glogow z dopiskiem: oferta audytu

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane (decyduje data wplywu).

Kryteria oceny ofert:

Informacje dodatkowe:

Prawo wyboru oferenta przystuguje Zamawiajagcemu. O wyniku konkursu ofert zostanie

poinformowany wytacznie wybrany podmiot do dnia 23 stycznia 2017 roku. Decydujace

znaczenie przy wyborze oferty ma cena ( 100%).

Osoba do kontaktu Koordynator projektu Beata Stawecka tel. 609-105-440

Zakaczniki:

1. Formularz ofertowy.
2. Os$wiadczenie dla audytora.

3. Wytyczne PFRON dotyczace audytu.

Projekt ,,Osrodek Wsparcia Rodzin i Os6b z Niepelnosprawnoscig Intelektualng (OWR)”.
Wspotfinansowany ze srodkow PFRON zgodnie z umowa nr ZZ0/000098/01/D z dnia 29.12.2014r.
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Zalgcznik nr 1

Oswiadczenie 0 bezstronnosci i niezaleznosci

Przystepujac  do  realizacji  ustugi  przeprowadzenia audytu zewngtrznego
zadania/projektu (tytul zadania/projektu)................cccoiiniiiiiiiii
...................... realizowanego na podstawie umowy numer (numer umowy nadany
przez PFRON)

Z dnia..... przez  Wnioskodawce (nazwa

JA(IMI@ L NAZWISKO) .. ... e e e e

jako osoba uczestniczaca w przeprowadzeniu audytu o§wiadczam, ze spetniam wymog
bezstronnosci 1 niezaleznosci, tj.:

1. nie posiadam udziatow, akcji lub innych tytulow wlasnosci w Jednostce
audytowanej lub w jednostce z nig stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej
lub wspotzaleznej, w ktorej mam wykonac ustuge dotyczaca audytu zewngtrznego
zadania/projektu,

2. nie jestem i nie bytem(-am) w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym
(pelnomocnikiem), czlonkiem organdéw nadzorczych badz zarzadzajacych
lub pracownikiem Jednostki audytowanej albo jednostki z nig stowarzyszonej,
dominujacej, zaleznej lub wspotzaleznej,

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

4. w ciaggu ostatnich 3 lat nie uczestniczylem(-am) w sporzadzaniu dokumentow
stanowigcych przedmiot audytu zewnetrznego,

5. nie jestem matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego
stopnia inie jestem zwigzany(-a) z tytulu opieki, przysposobienia lub kurateli
Z osobg zarzadzajaca lub bedaca w organach nadzorczych Jednostki audytowanej
albo zatrudniajaca przy prowadzeniu audytu takich osob,

Projekt ,,Osrodek Wsparcia Rodzin i Os6b z Niepelnosprawnoscig Intelektualng (OWR)”.
Wspotfinansowany ze srodkow PFRON zgodnie z umowa nr ZZ0/000098/01/D z dnia 29.12.2014r.
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6. nie jestem 1 nie bylem(-am) zaangazowany(-a) w planowanie, realizacje,
zarzadzanie zadaniem/projektem, ktoérego dotyczy audyt,

7. nie pozostaj¢ w stosunku pracy lub zlecenia z Panstwowym Funduszem
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

8. nie mam zadnych innych powodow, ktore spowodowatyby, ze nie spetniam
warunkow bezstronnosci i niezaleznosci.

...........................................................................................................

(data i miejsce)

Projekt ,,Osrodek Wsparcia Rodzin i Os6b z Niepelnosprawnoscig Intelektualng (OWR)”.
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