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Zapytanie ofertowe
na podstawie art. 11 ust. 1 pkt. 8) ustawy Prawo zaméwien publicznych
(t.j. Dz. U. 2021 poz. 1129 z p6z. zm.)

Zamawiajgcy:

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w
Choroszezy ul. Plac Z. Brodowicza 1 16-070 Choroszcz zaprasza do udziatu w zapytaniu ofertowym
na udzielenie kredytu odnawialnego w rachunku bankowym na okres od 28.09.2022r. do 30.09.2023r.
w wysokosci 3 000 000 zt (stownie: trzy miliony zfotych)

Przedmiot zaméwienia:

kwota kredytu: 3 000 000 zt (stownie: trzy miliony ztotych )

uruchomienie kredytu w okresie od 28.09.2022 r. do 30.09.2023 54

sposdb splaty odsetek:

odsetki sptacane ostatniego dnia roboczego miesigca.

Wykorzystanie kredytu w celu zabezpieczenia terminowego regulowania biezacej dzialalnodci
Szpitala.

Oprocentowanie kredytu:

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

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

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoéé wezesniejszej splaty kredytu, bez ponoszenia dodatkowych
kosztéw; ‘

Forma zabezpieczenia kapitatu kredytu Jest: porgczenie Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego, weksel
wiasny in blanco wystawiony przez kredytobiorce oraz umowa cesji wierzytelnosci z umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

Prowizje:

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

W celu zapewnienia poréwnywalnosei ofert do obliczen ceny oferty nalezy przyja¢ rzeczywista liczbe
dni w okresie objetym kredytem. Do celéw obliczen ceny oferty nalezy przyjaé jako date uruchomienia
kredytu dzien 28.09.2022 r. Stawka WIBOR 1M z dnia 29.08.2022 r. wynoszacy: 6,9200%

Termin realizacji zaméwienia: w okresie od 28.09.2022 r. do 30.09.2023 r.

Przy wyborze oferty zostang zastosowane nastgpujace kryteria oceny ofert: Cena—waga 100%
Zaoferowana cena w formularzu ofertowym powinna zawieraé catkowite koszty zwigzane z
zaciggnigciem kredytu ( wszelkie oplaty oraz odsetki), zawieraé wyszczegolnienie stawki WIBOR 1M
oraz marzy i opfat banku przyjetych do obliczef. Ceny nalezy podawa¢ w ztotych polskich, z
doktadnoscia do 1 grosza.

Wykonawca skfada nastepujace dokumenty:

Formularz ofertowy — wg wzoru stanowigcego Zalgeznik nr 1 do niniejszego zapytania

Aktualne zezwolenie Komisji Nadzoru F inansowego na prowadzenie dzialalnosci bankowej wydane na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.- Prawo bankowe, a w przypadku okreslonym w
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art. 178 ust.1 ustawy — Prawo bankowe, inny dokument potwierdzajgcy rozpoczecie dzialalnosci przed
dniem wejscia w zycie ustawy — Prawo bankowe, lub tez w przypadku wykonawcy zagranicznego
dokument wystawiony zgodnie z prawem kraju, w ktérym podmiot ten ma siedzibe, ze posiada
uprawnienia do wykonywania dzicdalnosci zwiqzanej z przedmiotem zamdéwienia oraz jezeli
Wykonawca zlozy o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziaty w postepowaniu.

Proponowane  przez Wykonawce  projekt umowy na  udzielenie kredytu zawierajgcy  istotne
postanowienia umowy z uwzglednieniem wymagan okreslonych w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Aktualny  odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru lub ewidencji;

Pelnomocnictwo do podpisania oferty. Pelnomocnictwo nalezy zalgezy¢ do oferty tylko w przypadku,
gdy oferta jest podpisania przez osobe nie figurujgeqg w rejestrze lub wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej. Brak podpisu na ofercie lub podpisanie oferty przez osobe do lego nieupowazniong
spowoduje koniecznosé odrzucenia oferty. W przypadku skladnia oferty przez podmioty wystepujgce
wspolnie, dokument ustanawiajgcy Pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego
zamowienia publicznego jezeli oferta nie Jest podpisana przez wszystkich Wykonawcéw wystepujgcych
wspolnie,

Termin ztozenia oferty i otwarcia ofert:

Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 12.09.2022 r. do godz. 10:00

Otwarcie ofert nastapi w dniu 12.09.2022 r. 0 godz. 10:15

Sposéb przygotowania oferty:

Oferte na formularzu ofertowym wraz z wymaganymi dokumentami opatrzona podpisem
elektronicznym  nalezy zlozy¢é za  posrednictwem poczty  elektronicznej na  adres:
joanna.zalewska@sppchoroszcz.med.pl

Osoba uprawniona do kontaktow z wykonawcami ;

Joanna Zalewska tel. 85/7191091 wew. 404 e-mail: Joanna.zalewska@sppchoroszez.med.pl
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:

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

podjgeia 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 wigcej
ofert przedstawia taki sam bilans cenowy, Zamawiajacy przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami,
uniewaznienia zapytania lub zmiany jego warunkéw, w tym ograniczenia zakresu zamOwienia, bez
podania przyczyny.

W zalgczeniu:

Zalgcznik nr 1- Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Dokumenty finansowe: Bilans, rachunek zyskéw i strat za okres 01.01.2022r, —
30.06.2022r.
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