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Niepetnosprawnych

Lublin, dnia 06.02.2023

AUDYT ZEWNETRZNY PROJEKTU , Aktywni ~ Samodzielni OzA” wspétfinansowanego przez PFRON w ramach
konkursu 1/2019 o zlecenie realizacji zadari pn. ,Kierunek AKTYWNOSC”

Zapytanie ofertowe

W zwigzku z realizacjg projektu ,Aktywni — Samodzielni OzA” wspdtfinansowanego przez PFRON w
ramach konkursu o zlecenie realizacji zadan pn. ,Kierunek AKTYWNOSC” — drugi okres realizacji, Krajowe
Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Lublinie poszukuje Wykonawcy, ktéry w ramach prowadzonej przez siebie
dziatalnosci zrealizuje nastepujgce zamdéwienie:

AUDYT ZEWNETRZNY PROJEKTU ,Aktywni — Samodzielni OzA”

Zamawiajacy:

KRAJOWE TOWARZYSTWO AUTYZMU ODDZIAL W LUBLINIE
ul. Droga Meczennikéw Majdanka 20

20-319 Lublin

NIP: 946-21-60-323

Miejsce przeprowadzenia audytu: Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Lublinie, ul. Radosci 8, 20-530
Lublin

Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu , Aktywni — Samodzielni OzA”
wspotfinansowanego przez PFRON w ramach konkursu 1/2019 o zlecenie realizacji zadari pn. ,Kierunek
AKTYWNOSC”

Zakres audytu obejmuje trzeci okres trwania projektu, tj. 1 kwietnia 2022 r. do 31 marca 2023 r.

Zgodnie z wytycznymi PFRON w przypadku zadan/projektdow wieloletnich, ktérych system finansowania ze
$rodkéw PFRON podzielony zostat na okresy, wskazane w zasadach realizacji zadania ustawowego lub w
procedurach realizacji programu — audyt zewnetrzny nalezy przeprowadzi¢ w ostatnim miesigcu danego okresu
dofinansowania zadania/projektu.

Celem audytu zewnetrznego jest uzyskanie racjonalnego zapewnienia, e koszty poniesione
w ramach realizacji zadania/projektu sy kwalifikowalne, a zadanie/projekt jest realizowany zgodnie
z przepisami prawa, z wnioskiem i umowa oraz wydanie opinii w tym zakresie.

Informacje o projekcie:

Projekt ma na celu zwiekszenie samodzielnosci i zapewnienie dostepu osobom z autyzmem, zespoiem
Aspergera lub Calosciowymi Zaburzeniami rozwoju do specjalistycznej rehabilitacji (terapii edukacyjnej,
logopedycznej, stymulacyjnej, ksztattowaniu toisamosci, pobudzenia rozwoju spotecznego) prowadzonej
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metodami dostosowanymi do wieku i glebokosci zaburzenia oraz specyficznych i bardzo indywidualnych
potrzeb OzA poprzez proponowane formy terapii (dostosowane do specyfiki zaburzenia jakim jest autyzm)
prowadzone w sposdb cykliczny z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb uczestnikdw projektu.

Numer umowy o dofinansowanie projektu: ZZ0/000227/03/D z dn. 28.08.2020 r. wraz z aneksem nr 5 z dnia
30.11.2022r.

Projekt 3-letni, realizowany w terminie 1 czerwca 2020 ~ 31 marca 2023 r.

Trzeci okres realizacji projektu: 1 kwiecien 2022 — 31 marca 2023 r.

Warto$¢ projektu (trzeci okres): 337.827,10 zt (stownie: trzysta trzydziesci siedem tysiecy osiemset dwadziescia
siedem ztotych dziesie¢ groszy) w tym:

Warto$¢ dofinansowania: 322.827,10 zt
Wartos¢ wktadu wiasnego: 15.000,00 zt
Partnerzy: BRAK

Liczba uczestnikéw: 25 oséb w trzecim okresie

Zakres zaméwienia obejmuje:

1) przeprowadzenie audytu i przygotowanie Raportu z audytu, zgodnie z wytycznymi PFRON, a takze innymi
obowigzujgcymi przepisami i zasadami,

2) przygotowanie trzech egzemplarzy papierowych Raportu z audytu, oraz przekazanie go zamawiajgcemu w
wersji elektronicznej.

Oferta powinna okresli¢ cene brutto oraz mozliwy termin przeprowadzenia audytu.

Wykonawca przeprowadza - audyt zewnetrzny projektu i opracowuje raport z audytu zgodnie
z wytycznymi Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zamieszczonymi:

https://www.pfron.org.pl/organizacje-pozarzadowe/projekty-i-konkursy-dla-organizacji-
pozarzadowych/zadania-zlecane-konkurs/wytyczne-dotyczace-audytu-zewnetrznego-zadan-projektow-
finansowanych-w-czesci-lub-w-calosci-ze-srodkow-pfron-w-ramach-ustawy-o-rehabilitacji-zawodowej-i-
spolecznej-oraz-zatrudnianiu-osob-niepelnosprawnych/

W sytuacji zmian wprowadzonych do wytycznych, zwigzanych z wymaganiami audytu, w czasie pomiedzy
wyborem wykonawcy audytu a realizacjg zamodwienia, Wykonawca zobowigzany bedzie do przeprowadzenia
audytu zgodnie z wymogami obowigzujacymi w dniu rozpoczecia audytu.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania.

Termin wykonania zamdéwienia:

Wykonawca przeprowadzi audyt i przygotuje raport z audytu pomiedzy 01.03.2023 r. a 24.03.2023 r.

Warunki jakie musi spefniaé ubiegajacy sie o udzielenie zamdéwienia Wykonawca:
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Wykonawcg moze by¢ podmiot, ktéry posiada niezbedne doswiadczenie oraz dysponuje osobami o

odpowiednich kwalifikacjach i doswiadczeniu w zakresie przeprowadzania audytu.

Przez podmiot o niezbednym doswiadczeniu nalezy rozumie¢ podmiot:

1)
2)

3)

4)

dysponujgcy osobami o udokumentowanych kwalifikacjach,
posiadajagcy udokumentowane doswiadczenie w zakresie audytowania zadad lub projektdw
finansowanych ze $rodkéw publicznych (przynajmniej 3 zadania/projekty),
posiadajacy udokumentowane doswiadczenie zwigzane z badaniem prawidtowosci wykorzystania
srodkéw publicznych,
posiadajgcy udokumentowane doswiadczenie w przeprowadzaniu audytu zewnetrznego i/lub audytu
wewnetrznego.

Przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie w zakresie przeprowadzania audytu nalezy

rozumie¢ osoby spetniajgce warunki okreslone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z péin. zm.). W przypadku o0séb, ktére bedg uczestniczyé w wykonaniu

audytu zewnetrznego projektu warunki wskazane w ust. 3 pkt 2-4 stosuje sie odpowiednio.

Podmiot ubiegajacy sie o przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu zobligowany jest do ztozenia:

1)
2)

3)

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

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

potwierdzonych za zgodno$é z oryginatem dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe
uprawniajace do przeprowadzenia zadania audytowego.

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej, powinny dotyczyé zaréwno kwalifikacji i do$wiadczenia oséb,
ktore beda bezposrednio uczestniczy¢ w wykonaniu audytuy, jak réwniez podmiotu ubiegajgcego sie
o uzyskanie zlecenia na przeprowadzenie audytu.

Sktad zespotu przeprowadzajgcego audyt zewnetrzny projektu powinien byé co najmniej dwuosobowy. W
sktad zespotu powinna wchodzié.co.najmniej jedna osoba posiadajgca uprawnienia biegtego rewidenta.

Osoby uczestniczace w przeprowadzaniu audytu zewnetrznego powinny spetniaé wymdg bezstronnodci i
niezaleznosci od badanego Wnioskodawcy. Bezstronnos$¢ i niezalezno$é nie jest zachowana, jezeli osoba lub
podmiot przeprowadzajacy audyt zewnetrzny:

1)

2)

posiada udziaty, akcje lub inne tytuly wiasnosci w Jednostce audytowanej lub w jednostce z nig
stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub wspdtzaleznej, w ktérej ma wykonaé ustuge dotyczacy
audytu zewnetrznego projektu,

jest lub byt w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem), czlonkiem
organéw nadzorczych badi zarzadzajacych lub pracownikiem Jednostki audytowanej albo jednostki z
nig stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub wspétzaleinej,

osiggnat, 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 wspétzaleinych — nie dotyczy to
pierwszego roku dziatalnosci podmiotu przeprowadzajgcego audyt,

w ciggu ostatnich 3 lat uczestniczyl w sporzadzaniu dokumentéw stanowigcych przedmiot audytu
zewnetrznego,
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5) jest matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia lub jest zwiazany z
tytutu opieki, przysposobienia lub kurateli z osoba zarzadzajaca lub bedacg w organach nadzorczych
Jednostki audytowanej albo zatrudnia przy prowadzeniu audytu takie osoby,

6) jest lub byl zaangazowany w planowanie, realizacje, zarzadzanie projektem, ktéry nastepnie
audytuje,

7) zinnych powoddw nie spetnia warunkéw bezstronnodci i niezaleznoéci.

Osoby uczestniczace w przeprowadzaniu audytu zewnetrznego powinny spefnia¢ réwniez wymog
bezstronnosci i niezaleznosci od PFRON. Poprzez speinienie warunku bezstronnosci i niezaleznoéci rozumie
sie przede wszystkim nie pozostawanie w stosunku pracy z PFRON oséb wykonujacych audyt zewnetrzny.
Osoby przeprowadzajgce audyt zewnetrzny skiadajg pisemne oéwiadczenie o bezstronnoéci i niezaleznosci.

Zamawiajacy zastrzega, iz czynnosci audytowe majg by¢ przeprowadzone w siedzibie Zamawiajacego
Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Lublinie, ul. Radosci 8, 20-530 Lublin. Weryfikacja dokumentac;ji
odbywac sie bedzie na oryginatach dokumentéw, Zamawiajacy nie bedzie udostepniat/przekazywat
dokumentéw w wersji elektronicznej poza miejsce prowadzenia audytu.

Elementy, ktére musi zawiera¢ raport z audytu:

Raport/sprawozdanie z audytu zewnetrznego powinien zawieraé w szczegélnoéci nastepujace elementy:

1) date sporzadzenia raportu/sprawozdania,

2) nazwe i adres podmiotu realizujgcego projekt,

3) nazwe podmiotu przeprowadzajgcego audyt zewnetrzny,

4) nazwe audytowanego projektu, numer i date umowy, ktéra dotyczy audytowanego projektu,

5) catkowitg warto$¢ projektu w tym catkowita wartos¢ kosztéw kwalifikowalnych, kwote
dofinansowania,

6) termin realizacji projektu oraz zwiezty opis audytowanego projektu,

7) imiona i nazwiska audytoréw uczestniczacych w audycie oraz numer imiennego upowaznienia do
przeprowadzenia audytu zewnetrznego,

8) termin przeprowadzenia audytu zewnetrznego,

9) .. okres objety audytem zewnetrznym,

10) cel audytu zewnetrznego,

11) zakres przedmiotowy audytu zewnetrznego, w tym dokumenty (rodzaj, numer, itp.), kt6re zostaly
poddane badaniu,

12) podjete dziatania i zastosowane techniki audytu zewnetrznego,

13) informacja czy badanie audytowe zostato przeprowadzone na podstawie wszystkich dokumentéw,
czy tez na prébie dokumentéw oraz informacja o sposobie doboru préby do zadania audytowego,

14) ustalenia stanu faktycznego,

15) wskazanie stwierdzonych problemdéw w trakcie realizacji zadania/projektu wraz ze wskazaniem ich
wagi,

16) okreslenie oraz analiza przyczyn i skutkdw uchybien,

17) uwagii wnioski w sprawie usunigcia stwierdzonych uchybieri, ewentualne rekomendacje,

18) podpisy audytorow sporzadzajacych raport/sprawozdanie,

Wszystkie strony raportu/sprawozdania z przeprowadzonego audytu powinny by¢ ponumerowane i
parafowane przez audytora zewnetrznego.
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Opis sposobu przygotowania oferty:

1) Ceny w niej podane majg by¢ wyrazone cyfrowo i sfownie,
2) Ma by¢ napisana w jezyku polskim, czytelng i trwatg technika,
3) Ma obejmowac catos¢ zamowienia.

Kryteria oceny ofert:

Najnizsza cena.

Miejsce i termin ztozenia oferty:

Prosimy o przestanie oferty e-mailem na adres kta.lublin@wp.pl lub zlozenie osobiscie w biurze Centrum
Rehabilitacji Spotecznej KTA o/Lublin ul. Radosci 8, Lublin w terminie do 14 lutego 2023 r. do godziny 14.00

Osoby upowainione do kontaktéw:

lwona Mréz — Prezes Stowarzyszenia - tel. 512 043 970 lub 884 355 955

Agnieszka Lenard - specjalista d/s rozliczer - tel. 509 55 55 79

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy

2. Oswiadczenie o bezstronnosci i niezaleznosci

3. Wykaz oséb wykonujgcych zamdwienie
e tebod b - AJOWE TOWARZYSTV/O AUTY,
ODDZIAL W LUBLINIE
4. Wykaz ustug | Dr. Mecz. Majdanka 20, 20-319 Lui

G 431020210, NIP 946 21 60 2%

. na pr i - W20 N q cas aee
5. Umowa na przeprowadzenie audytu - wzor el (81) 444-34-20, tel. £24 355 |
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Zatacznik nr 1.

FORMULARZ OFERTOWY DANE WYKONAWCY

PEING NAZWA! oottt eb e s bbb sas st sreern et enesesenesnssene

ATES: ittt srair et erieseer et ebeesatss e ess st sbesbsses s erenaeas et stebetsae s sessaeateaetsas st nae

Tel:......... ettt et s ,

fax: ........ ettt e

NIP , REGON Lot e

Nawigzujagc do zapytania ofertowego na realizacje ustugi audytu zewnetrznego projektu
»Samodzielni — Aktywni OzA” wspéifinansowanego przez PFRON w ramach konkursu-1/2019 o zlecenie
realizacji zadah pn. ,Kierunek AKTYWNOSC”, sktadamy niniejsza oferte, oéwiadczajac jednoczesnie, ze
zrealizujemy zamédwienie zgodnie z wszystkimi warunkami zamdwienia.

1. Laczna warto$¢ wynagrodzenia za realizacje zamdwienia wynosi:
Cena brutto: ..o zt,

w20 Termin realizacji zamowienias i
{maksymalnie do dnia 24.03.2023 r. - zgodnie z terminem zawartym w ogtoszeniu i we wzorze umowy)

{miejsce, data) (czytelny podpis zawierajacy imie i nazwisko)
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Zatacznik nr 2.
OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI | NIEZALEZNOSCI

Przystepujac do realizacji ustugi przeprowadzenia audytu zewnetrznego projektu ,Aktywni — Samodzielni
0zA” wspdifinansowanego przez PFRON w ramach konkursu 1/2019 o zlecenie realizacji zadan pn. ,Kierunek
AKTYWNOSC”, realizowanego w oparciu o umowe ZZ0/000227/03/D z dnia 28.08.2020 r., wraz z aneksem nr
5 z dnia 30.11.2022, przez Wnioskodawce Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Lublinie z siedzibg 20-
319 Lublin, ul. Droga Meczennikéw Majdanka 20

{nazwa Wykonawcy/ imie i nazwisko)

jako osoba uczestniczaca w przeprowadzeniu audytu oswiadczam, ze spetniam wymag bezstronnodci i
niezaleznosci, tj.:

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

2) nie jestem i nie bytem(-am) w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem),
cztonkiem organdw nadzorczych badZ zarzgdzajacych lub pracownikiem Jednostki audytowanej albo jednostki z
nig stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub wspotzaleinej,

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 dominujgcej lub
jednostek z nig stowarzyszonych, jednostek od niej zaleznych lub wspétzaleznych — nie dotyczy to pierwszego
roku dziatalnosci podmiotu przeprowadzajacego audyt,

4) w ciggu ostatnich 3 lat nie uczestniczytem(-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  zarzadzajacy. lub .bedacg. w organach
nadzorczych Jednostki audytowanej albo zatrudniajgcg przy prowadzeniu audytu takich oséb,

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

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

8) nie mam zadnych innych powoddw, ktére spowodowatyby, ze nie spetniam warunkdw bezstronnosci i
niezaleznosci.

(data i miejsce)
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Zatgcznik nr 3.

Sktadajgc oferte realizacji ustugi przeprowadzenia audytu zewnetrznego projektu , Aktywni — Samodzielni
0zA” wspétfinansowanego przez PFRON w ramach konkursu 1/2019 o zlecenie realizacji zadani pn. ,Kierunek
AKTYWNOSC”, realizowanego w oparciu o umowe ZZ0/000227/03/D z dnia 28.08.2020 r., wraz z aneksem nr
5 z dnia 30.11.2022, przez Wnioskodawce Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Lublinie z siedzibg 20-
319 Lublin, ul. Droga Meczennikéw Majdanka 20

os$wiadczam, ze spefniam warunek posiadania kwalifikacji, co potwierdzam danymi zawartymi w ponizszej

tabeli:

Lp. Imie i nazwisko Zakres wykonywanej ustugi w Posiadane Posiadane
ramach zamowienia kwalifikacje doswiadczenie

1.

2.

3.

4.

(miejsce i data)

(podpis wykonawcy)
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Zatagcznik nr 4.
WYKAZ UStUG

Sktadajac oferte realizacji ustugi przeprowadzenia audytu zewnetrznego projektu ,,Aktywni — Samodzielni
0zA” wspoifinansowanego przez PFRON w ramach konkursu 1/2019 o zlecenie realizacji zadan pn. ,Kierunek
AKTYWNOSC”, realizowanego w oparciu o umowe ZZ0/000227/03/D z dnia 28.08.2020 r., wraz z aneksem nr
5 z dnia 30.11.2022, przez Wnioskodawce Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Lublinie z siedzibg 20-
319 Lublin, ul. Droga Meczennikéw Majdanka 20

przedstawiam wykaz wykonanych ustug na potwierdzenie posiadanego doswiadczenia:

LP Beneficjent / Zleceniodawca Zakres audytu Termin wykonania

1 Ustugi w zakresie audytu zadan lub projektéw
finansowanych za srodkéw publicznych

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

UWAGA: Warunek w zakresie doswiadczenia, uznaje sie za spetniony jesli wykonawca wykaze doswiadczenie
w przeprowadzeniu tacznie minimum 3 zadan

(miejsce, data) (podpis osoby upowainionej)




