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Il.

zapytanie ofertowe dla zam6wienia publicznego o wartosci mniejszej niz130 000 zlotychna podstawie art. 11 ust. I pkt. g) ustawy prawo zam6wief pubricznych
(tekst jednolity: Dz.lJ , z 2019n poz. 2019 ze zm.),

zamawiaj4cy: samodzielny Pubticzny Psychiatryczny Zaklad opieki Zdrowotnej im. dn stanislawa
Deresza w ChorosTc|y ul. plac Z, Brodowicza I 16_070 Choroszcz zaprasza do udzialu w
postgpowaniu na: udzielenie kredytu konsumenckiego w wysokosci 10 000 000 zlotvch.
Przedmiot zam6wienia:
kwota kredytu: l0 000 000 z+(dziesig6 milion6w ztotych);
uruchomienie kredydu w okresie od29.06.2021 r. do 30.06.2022 r;
spos6b splaty odsetek:
odsetki splacane ostatniego dnia roboczego miesi4ca
wykorzystanie kredltu w celu zabezpieczenia terminowego regulowania bie24cej dzialalnosci szpitalaOprocentowanie kredytu :

nabazie stawki WIBOR 1M * stala mar?abanku wyrakonaw procentach.
oprocentowanie kredytu oparte bgdzie na zmiennej rocznejstopie procentowej, skladaj4cej sig z sumymarLlt - stalE w okresie kredytowaniaorazstawki wIBoR lM;t;x:::y zastrzega sobie mo2liwos6 wczesniejszej splary kredyru, bez ponoszenia dodatkowych

Form4 zabezpieczenia kapitalu kredytu jest: porgcz enie zarzqdu wojew6dztwa podlaskiego, wekselwlasny in blanco wystawiony przez b'redytobiorca o.u" urno*a cesji wierzytelnosci z umowy zNarodowym Funduszem Zdrowia:
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1)

2)

3)

a)
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s)

a)

6)

7)

in zloLeniaoferty i otwarcia ofert:

8) Prowizje:
a) wysokos6 prowizji za gotowos6 od kwoty niewykorzystanego kredytu _bez oprat;b) prowizje i oplaty platne jedyn ie w prrypadku uruchomienia kredyru;8) w celu zapewnienia por6wnywalnosci ofert do obliczeri ceny oferty naleLry wzyj46 rueczywis1.liczbEdni w okresie objgtym kredytem' Do cel6w obliczeri ceny oferty naleLy przyj46 jakodatg uruchomieniakredytu dzien29.06.20zr r. Stawka wIBoR lM z dnia 3r.05.2021r.3' Termin rcalizacjizam6wienia: w okresie od29.06.2021 r. do 30.06.2022 r.4' Przy wybotze oferty zostanlzastosowane nastgpuj4ce kryteria oceny ofert: cena-waga lfi)yo

zaoferowana cena w formularzu ofertowym powinna zawieruc calkowite koszty ztttiqzane zzaciagnigciem kredytu ( wszelkie oplaty oraz odsetk i), zawiera| wyszczeg6inienie stawki wIBoR lMotaz mar2y i oplat banku ptzyjqtych do obliczef,. ceny naleLy podawa6 w zNotych polskich, zdokladnoSci4 do 1 grosza.

fi naleLry ztoiry| do dnia 19.06.2021r. do godz. 10:00
arcie ofert nast4pi w dniu 19.06.2021r. o godz. 10:15
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Dokument okreslaj4cy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcyQe2e|i nie wynikaja one z innych dokument6w zal[czonych do oferty), a jeLeli wykonawcareprezentuje pelnomocnik - takze pelnomocnictwo, okreilaj[ie zakres umocowania, podpisan e przezosoby uprawnione do reprezentowania
aktualne zezwolenie Komisji Nadzoru Finansowego na prowad zenie dzialalnosci bankowej wydane napodstawie przepis6w ustawy z dnia 2g.08'lgg7 r.- Prawo bankowe, a w pr4/padku okre$lonym watt'178 ust'1 ustawy - Prawo bankowe, inny dokument potwier dzaj4cy rozpoczgciedzialalnosci przeddniem wejscia w Lycie ustawy - Prawo bankowe, lub tezw pr4rpadku wykonaw cy zagranicznegodokument wystawiony zgodnie z prawem kraju, w kt6rym podmiot ten ma siedzibg, ze posiadauprawnienia do wykonywania dzialalno.sci nvi4zanej'z przedmiotem zam6wienia oraz je.eriwykonawca zloLy olwiadczenie o spelnieniu warunk6w uoriuto w postgpowaniu
Osoba uprawniona do kontakt6w z wykonawcami:

JoannaZa|ewskate|.85/7|9109lwew.404e-mai1:.

Zamawiaj 1cy zastr ze ga sobie prawo :

w toku badania i oceny ofert do Z4daniaod wykonawc6w dodatkowych wyjasnieri dotycz4cych hesci
zlo2onych ofert,

Wykonawca sklada nastgpuj4ce dokumentv:

Uzupelniony i podpisany formularz ofertowy - wg wzoru stanowi4ceg o zal4czniknr 1 do niniejszego
zapytania.

podigcia ewentualnych darszych negocjacji cenowych w celu zawarciaumowy,
swobodnego wyboru oferty rub rezygnacji z wyboru oferty bez podania przyc4tny,
jezeli nie bgdzie moLnadokona6 wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzglgdu nato, Ledwie lub wigcej
ofert przedstawia taki sam bilans cenowy, zamawiaj4cyprzeprowadzi negocjacje z wykonawcami,
uniewaznienia zapytania lub zmiany jego warunk6w, w fym ogranic zenia zakresu zam6wie nia, bez
podania przyczyny.

W zal4czeniu:

Zal4cznik nr I - Formularz ofertowy

zal4czniknr 2 -Dane finansowe: Bilans wedlug stanu na dziei3l.l2.2020roku oraz Rachunek
Zysk6w i Strat na dzien 31.12.2020 r.

formie pisemnej na adres: Samodzielny publiczny psychiatryczny
dr' stanislawa Deresza w choroszc zy ur. prac z. Brodowicza loraz za po$rednictwem pocfiy elektronicznej na
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