Samodzielny Publiczny Psychiatryczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy
spPzOZ 16~ 070 Choroszez tel. +48 85 719 10 9]

ChonoRESZA ul. Plac Z. Brodowicza 1 fax. +48 85 719 28 00

Choroszcz, dn. 11.06.2021r.
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Zapytanie ofertowe dla zaméwienia publicznego o wartosci mniejszej niz 130 000 zlotych
na podstawie art. 11 ust. 1 pkt. 8) ustawy Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz. 2019 ze zm.).

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa
Deresza w Choroszczy ul, Plac Z, Brodowicza 1 16-070 Choroszcz zaprasza do udziatu w

postepowaniu na: udzielenie kredytu konsumenckiego w wysokosci 10 000 000 zlotych.

Przedmiot zaméwienia:

kwota kredytu: 10 000 000 zt (dziesig¢ milionéw zlotych);

uruchomienie kredytu w okresie od 29.06.2021 r. do 30.06.2022 r;

Sposob splaty odsetek:

odsetki sptacane ostatniego dnia roboczego miesigca

Wykorzystanie kredytu w celu zabezpieczenia terminowego regulowania biezacej dziatalnosci Szpitala
Oprocentowanie kredytu:

na bazie stawki WIBOR 1M + stala marza banku wyrazona w procentach.

Oprocentowanie kredytu oparte bedzie na zmiennej rocznej stopie procentowej, skladajacej si¢ z sumy
marzy — statej w okresie kredytowania oraz stawki WIBOR 1M;

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé wezesniejszej splaty kredytu, bez ponoszenia dodatkowych
kosztow;

Formg zabezpieczenia kapitalu kredytu jest: porgczenie Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego, weksel
wiasny in blanco wystawiony przez kredytobiorce oraz umowa cesji wierzytelnoéci z umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia;

Prowizje:

wysokos¢ prowizji za gotowosé od kwoty niewykorzystanego kredytu — bez optat;

prowizje i optaty platne jedynie w przypadku uruchomienia kredytu;

W celu zapewnienia poréwnywalnosci ofert do obliczen ceny oferty nalezy przyjaé rzeczywisty liczbe
dni w okresie objetym kredytem. Do celéw obliczen ceny oferty nalezy przyjaé jako date uruchomienia
kredytu dzien 29.06.2021 r. Stawka WIBOR 1M z dnia 31.05.2021 r.

3. Termin realizacji zaméwienia: w okresie od 29.06.2021 r. do 30.06.2022 .
4. Przy wyborze oferty zostang zastosowane nastgpujace kryteria oceny ofert: Cena —waga 100%

5.

Zaoferowana cena w formularzu ofertowym powinna zawieraé catkowite koszty zwigzane z
zaciagnigciem kredytu ( wszelkie oplaty oraz odsetki), zawieraé wyszczegblnienie stawki WIBOR 1M

oraz marzy i oplat banku przyjetych do obliczen. Ceny nalezy podawaé w ztotych polskich, z
doktadnoscia do 1 grosza,

Termin ztozenia oferty i otwarcia ofert:

O nalezy ztozy¢ do dnia 18.06.2021 r. do godz. 10:00
Otwarcie ofert nastapi w dniu 18.06.2021 r. 0 godz. 10:15




Oferte mozna ztozyé w formie pisemnej na adres: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszezy ul. Plac Z. Brodowicza 1 16-070
Choroszcz (kancelaria)  oraz  za posrednictwem poczty  elektronicznej na  adres:
joinna.zalewska@sppchoroszcz.med.pl

7. Wykonawca sktada nastepujgce dokumenty:
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Uzupetniony i podpisany formularz ofertowy — wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do niniejszego

zapytania.

Dokument okreslajacy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy
(jezeli nie wynikaja one z innych dokumentéw zalgczonych do oferty), a Jezeli Wykonawce
reprezentuje petnomocnik — takze pelnomocnictwo, okreslajace zakres umocowania, podpisane przez
osoby uprawnione do reprezentowania

aktualne zezwolenie Komisji Nadzoru F inansowego na prowadzenie dziatalnogc; bankowej wydane na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 29.08.1997 r.- Prawo bankowe, a w przypadku okreslonym w
art.178 ust.1 ustawy — Prawo bankowe, inny dokument potwierdzajgcy rozpoczecie dziatalnosci przed
dniem wejécia w zycie ustawy — Prawo bankowe, lub tez w przypadku wykonawcy zagranicznego
dokument wystawiony zgodnie z prawem kraju, w ktérym podmiot ten ma siedzibg, ze posiada
uprawnienia do wykonywania dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamOwienia oraz jezeli
Wykonawca zlozy o$wiadezenie o spelnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

Osoba uprawniona do kontaktéw z wykonawcami:

Joanna Zalewska tel. 85/7191091 wew. 404 e-mail; jganna.zalewska@sopchoroszcz.med.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:

w toku badania i oceny ofert do zadania od Wykonawcow dodatkowych wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert,

podjgcia ewentualnych dalszych negocjacji cenowych w celu zawarcia umowy,

swobodnego wyboru oferty lub rezygnacji z wyboru oferty bez podania przyczyny,

Jezeli nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub wiecej
ofert przedstawia taki sam bilans cenowy, Zamawiajacy przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami,
uniewaznienia zapytania lub zmiany jego warunkéw, w tym ograniczenia zakresu zamoéwienia, bez
podania przyczyny.

W zalaczeniu:

Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zakgeznik nr 2 - Dane finansowe: Bilans wedlug stanu na dzien 3 1.12.2020 roku oraz Rachunek

Zyskow i Strat na dzien 31.12.2020 r. Samogi :\.EYR‘ 7
, samodzielnego Publiczn 4] Chlairycznegm
Zakladu Opig fowotne;
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