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iM. DR ST. DERESZA

W CI{OROSZCZY ul.

S amo dzielny F ubliczny psy chiatrycxny
Zaklad Opieki Zdrowotnej

im. dr. Stenislawa Dereszu w Choroszczy

16 - 070 Choroszcz tel. +48 BS Z19 l0 gI

Plac Z. Brodowicza I -fax. +48 85 7lg 28 00

im" dr. Stanislawa Deresza w
udziatu w zapylaniu ofertowym
od 28.09.2022r. do 30.09.2A23r.

Choroszcz, dn. 29.08.2022r,
Nr sprawy: SZP 3820 - 36/22

Zapytanie ofertowe
na podstawie art. 11 ust. I pkt. 8) ustawy prawo zam6wiefi publicznych

(t.j. Dz. A.2021poz. ttlg zp6t. zm.)

1. Zamawiaj4cy:
sarnodzielny Publiczny psychiatryczny zakLad opieki zdrowotnej
choroszczy ul. Plac z. Brodowicza r l6-0i0 choroszcz zaprasza do

'a 
udzielenie kredytu odnawialnego w rachunku bankowym na okres

w wysokoSci 3 000 000 zt (slownie: trzy miliony zlotych)
Przedmiot zam6wienia:
kwota kredytu: 3 000 000 zl (slownie: trzy miliony zlotych)
uruchomienie kredytu w okresie od,28.09.2022 r. do 30.09.2023 r;
spos6b splaty odsetek:

odsetl<i splacane ostatniego dnia roboczego miesi4ca.
wykorzystanie kredytu w celu zabezpieczenia terminowego regulowania bie?4cej dzialalnosci
Szoitala.

5) Oprocentowanie kredytu:
a) nabazie stawki WIBOR 1M + stala mar1abankg wyra2onaw procentach.

oprocentowanie kredytu oparte bgdzie na zmiennej rocznej stopie procentowej, sktadaj4cej sig z sumy
marZy - stalej w okresie kredytowaniaorazstawki wIBoR 1M.

6) zamawiaj4cy zastzega sobie mozliwos6 wczesniejszej splaty kredytu, bez ponoszenia dodatkowyeh
koszt6w;

1) Fonn4 zabezpieczenia kapitalu kredytu jest: porgcz enie zarz4du wojew6dztwa podlaskiego, weksel
wlasny in blanco wystawiony przez l<redytobiorca oraz umowa cesji wierzytelnosci z umowy z
Narodowym Funduszem Zdrow ia.
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Prowizje:

wysoko66 prowizji za gotowosd od kwoty niewykorzystanego kredytu -bez oplat;
W celu zapewnienia por6wnywalnoSci ofert do obliczeneeny oferty naleLry przryiJ4(, rzecrywist4liczbg
dtii w okresie objqtym kredytem. Do cel6w obliczeri ceny oferty naleL1t przyj46 jakodatg uruchomienia
kredytu d2ieh28.09,2022r. StawkawIBoR 1M z dnia 29.0g.2022r. wynosz?cy:6,9200yo
Tennin realizacji zam6wienia: w okresie od 2g.09.2022 r. do 30.09.2023 r.
Ptzy wyborze oferty zostan4zastosowane nastgpuj4ce kryteria oceny ofert: Cena- waga(X}yo
Zaoferowana cena w fonnularzu ofertowym powinna zawieral calkowite koszty mvi4zane z
zacilgnigciem kredytu ( wszelkie oplaty oraz odsetki), zawierad wyszczegolnienie stawki wIBoR lM
oraz marLy i oplat banku pizyjqtych do obliczeri. ceny naleLry podawa6 w zlotych polskich, z
dokladnoSci4 do 1 grosza.

5. Wykonawca sklada nastgpuj4ce dokumenty:
I) Formularz ofertowy - wg wzoru stanowiqcego Zalqcznik nr I do niniejszego zapytania2) Aktualne zezwolenie Komisii Nadzoru Finansowego na prowadzenie dzialalnoici bankowej wydane na

podstawie przepisdw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.- Prawo bankowe, a w przypadku olcreilonym w



3)

4)

5)

art'I78 ust'I ustawy - Prswo bankowe, inny dokument potwierdzajqcy rozpoczgcie dzialalnoici przed
dniem wei1cia w |ycie ustawy - Prawo bankowe, Iub tez w przypadku wykonawcy zagranicznego
dokument wystawiony zgodnie z plowem lrraju, w ktfirym podmiot ten ma sieclzibg, 2e posiada
uprawnienia do wykonywania dzialalnosci nuiqzanej z przedmiotem zamhwienia oraz je1eli
[trlykonawca zlozy oiwiadczenie o spelnieniu warunk\w udzialu w postgpowaniu.
Proponowane przez wykonawca proiekt umowy na udzielenie kredytu zawierajqcy istotne
postanawienia umowy z uwzglgdnieniemwymagari olcreilonychw niniejszym zapytaniu oJbrtowym.
Aktualny odpis z wlasciwego reiestru lub z centralnej ewidencji i iffirmacji o dzialalnoici
gospodarczej, .ie2eli odrgbne przepisy wymagaiq wpisu do rejestru lub ewidencji;
Pelnomocnictwo do podpisania oferty. Pelnomocnictwo nalezy zalqczyt ao iyerty tytko w przypadku,
gdy oferta iest podpisania przez osobg nie figuruiqcq w rejestrze lub wpisie do ewidencji dzialalnoici
gospodarczei' Brak podpisu na ofercie lub podpisanie oferty przez osobg do tego nieupowa2nionq
spowoduie koniecznoi' odrzucenia oferty. l4r przypadku slctadiia oferty przez podmiory wystgpujqce
wspdlnie' dokument ustancnuiaiqcy Pelnontocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzieleniezant'wienia albo reprezentowania w post?powaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego

':::::,y'::'t publicznego ie2eli oferta nie iest podpisana przez wszysrkich urykonawchw wystgpujqcych
wsDolnte.

Termin zlozenia oferty i otwarcia ofert:
Oferfy nale?y zloLltd do dnia 12.09.2022 r. do godz. 10:00
Otwarcie ofert nast4pi w dniu 12,09.2022 r. o godz. 10:15
Spos6b przygotowania oferty:
Ofertg na formularzu ofertowym wraz z wymaganymi
elel<tronicznym nale|y zloLyc za po5rednictwem

o.

1.

o

1)

L)

3)

4)

5\

10.

r)
?'I

dokumentami opatrzon4 podpisem
poczty elektronicznej na adres:

oarrna.zalewsk

8. Osoba uprawniona clo kontakt6w z wvkonawcami :

JoannaZalewskate|.B5l719|09lwew.404e-mai|:
Ztmawiaj4cy zastrzega sobie prawo :

w toku badania i oceny ofert do L4dania od wykonawc6w dodatkowych wyjasnieri dotycz4cych tresci
zLohonych ofefi.,

podigcia ewentualnych dalszych negocjacji cenowych w ceru zawarciaumowy,
swobodnego wyboru oferty rub rezygnacji z wyboru oferty bez podania przyczyny,
jezeli nie bgdzie moana dokona6 wyboru oferty najkorzysiniejszej ze wzglgdu nuto, L"dwie lub wigcejoferl przedstawia taki sam bilans cenowy, zamawiaj4cy prreprowad zi negocjacje z wykonawcami,
uniewaznienia zapytania lub zmiany jego warunk6w, w tym ogranic zenia zakresu zam6wie nia, bez
podania przyczyny.

W zal4czeniu:
Zalqcznik nr 1- Formularz ofertowy
zal4czniknr2-Dokurnenfyfinansowe: Bilans,rachunekzysk6w istratzaokres01.01.2022r.-
30.06.2022r.
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