Znak sprawy : SPZOZ/ZAP/P1/2018 Sanok, dnia 05.12.2018 roku

POSTEPOWANIE PRZETARGOWE W TRYBIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

(ZGODNIE Z ART. 4 UST.3 JA USTAWY PZP)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SANOKU
zaprasza do zlozenia oferty na: Udzielenie kredytu lub pozyczki (limitu finansowego)
w wysokosci 6.000.000,00 dla Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w

Sanoku
Przedmiot Przedmiotem zamowienia jest:
zaméwienia: Ustuga udzielenia kredytu lub pozyczki finansowe;.

Wysokos¢ pozyczki: 6.000.000,00

Waluta pozyczki: PLN

Termin wydania pozyczki: do 5 dni od dnia podpisania umowy (dla
celow sporzadzenia oferty obliczenia ceny nalezy przyjac termin wyda-
nia pozyczki na dzien 15.12.2018r.),

Okres kredytowania: 122 miesi¢cy od dnia wydania pozyczki (dla ce-
16w sporzadzenia oferty nalezy przyja¢ do 31.01.2029 r.)
Zabezpieczenie: weksel

System splaty pozyczki: w miesi¢cznych ratach.

Kwota gléwna w rownych ratach, oprocentowanie wedlug stopy
zmiennej, rownej stopie WIBOR 1 M, liczone od wartos$ci kapitatu po-
zostalego do splaty, powigkszone o statg marze¢ wskazang przez Wyko-
nawce (dla celow wyceny oferty przyjmuje si¢ WIBOR 1M w wysoko-
sci 1,66%)

Zamawiajacy zaptaci jednorazowo prowizj¢ w dniu uruchomienia po-
zyczki.

Wysoko$¢ prowizji nie moze przekroczy¢ 1%.

Pozostale warunki:

mozliwo$¢ sptaty pozyczki przed uptywem terminu sptaty, bez dodat-
kowych obcigzen finansowych.

okres karencji w splacie pozyczki 2 miesiace.

sptata kapitatu pozyczki w réwnych 120 ratach w wysokosci 50 000,00
zt — stownie pigcédziesiat tysiecy ztotych 00/100.

dat¢ splaty pierwszej raty kapitatu —na koniec 3-go miesigca liczac od
dnia wydania pozyczki,

dat¢ splaty ostatniej raty kapitatu na koniec 122-go miesigca liczac od
dnia wydania pozyczki,

odsetki ptatne w 122 miesigcznych ratach wg zasad ustalonych w opi-
sie przedmiotu zaméwienia.

marza Wykonawcy jest stata w okresie obowigzywania umowy .
oprocentowanie zmienne wg stawki WIBOR 1M (stawka bazowa) po-
wickszona o marze¢ zaproponowang przez Wykonawce w ofercie,
zmiana wysokosci oprocentowania pozyczki dokonywana begdzie mie-
siecznie na podstawie stawki bazowej (WIBOR 1M) ustalonej mie-
siecznie na ostatni dzien roboczy miesigca poprzedzajacego miesiac ,
za ktory naliczone sg odsetki,

10. marza Wykonawcy jest stala w okresie kredytowania,




11. oprocentowanie pozyczki begdzie ustalone w stosunku rocznym; do for-
mutly naliczania odsetek nalezy przyjac rzeczywista liczbe dni w roku 1
miesigcu,

12. Zamawiajacy nie przewiduje innych optat z tytulu udzielenia i obstugi
pozyczki, za wyjatkiem prowizji o ktorej mowa w pkt. 13 oraz sytuacji,
o ktorej mowa w pkt. 14.

13. Prowizja przygotowawcza od udzielonej pozyczki platna zgodnie z § 7
WZOru Umowy.

14. Powstanie zadtuzenia przeterminowanego: W przypadku powstania za-
dhuzenia przeterminowanego z tytutu sptaty kapitatu Wykonawca nali-
czy odsetki ustawowe za zwtoke w sptacie wymagalnej czesci kapitatu
pozyczki wedlug zasad ustalonych w umowie.

Kryterium wyboru pozyczkodawcy:
najnizszy koszt udzielenia 1 obstugi pozyczki CPV: 66113000-5

Sptata zobowigzan wymagalnych.

Przeznaczenie
Termin
realizacji Realizacja zamowienia: 122 miesigce od daty podpisania umowy
zamoOwienia:
Miejsce
wykonania Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Sanoku
zamowienia: | ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok
Miejsce i Sekretariat Samodzielnego Publicznego Zespdt Opieki Zdrowotnej w
termin zlozenia | Sanoku ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok pok. 3
oferty:
Termin ztozenia oferty do: 12.12.2018 r. do godz. 10:00
Termin i 13.12.2018 roku godz. 10:15
miejsce

otwarcia ofert:

Dzial Zamoéwien Publicznych, pokéj nr 11

Inne szczegolne

Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:
najnizsza cena (waga kryterium — 100% cena)

warunki:
sprawach merytorycznych:
Osoba Helena Luszcz— Glownego Ksiegowego tel. 134656182
upowazniona
do kontaktu z | w sprawach formalnych(proceduralnych) —
wykonawcami: | Krystian Skoczynski Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych -
tel. 13 4656290
Wymogi 1. Zamawiajagcy udostepni wykonawcy wszelkie niezbedne dokumenty do
proceduralne: | udzielenia przedmiotowego kredytu/pozyczki. Wykonawca wystapi do

Zamawiajacego ze stosownym wnioskiem okreslajacym wymagane dokumenty.
Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy dokumenty w formie elektronicznej na
wskazany adres e-mail, pod warunkiem iz ich przedtozenie bgdzie mozliwe.

2. Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty z powodu
uzyskania przez 2 oferty takiej samej liczby punktéw na podstawie
kryteriow okre§lonych w zapytaniu, SPZOZ wzywa kazdego z tych
oferentow do ztozenia w okreSlonym terminie dodatkowej oferty i
dokonuje ponownie czynno$ci oceny ofert na podstawie kryteriow




okreslonych w zapytaniu.

3. SPZ0OZ moze zamkna¢ postepowanie bez dokonania wyboru oferty.

4. SPZOZ zastrzega sobie mozliwo$¢ odwotania zapytania ofertowego oraz
zmiany warunkéw. Odwolanie moze nastgpi¢ bez podania przyczyn w
kazdym czasie. Zmiana warunkOw nie moze nastgpi¢ w terminie
p6zniejszym niz na 3 dni robocze poprzedzajace otwarcie ofert.

5. Dyrektor SPZOZ w Sanoku zastrzega sobie prawo swobodnej decyzji, co
do podpisania umowy z wytonionym Wykonawca.

W celu potwierdzenia, ze wykonawca spetnia warunki udzialu w postepowanial
sktada nastepujace dokumenty:
1) Zezwolenie Komisji Nadzoru Finansowego na rozpoczgcie dziatalnosci banko-
wej, o ktorym mowa w art. 36.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe
(Dz. U.z 2012 1. poz. 1376 z pdzn.zm.), a w przypadku okreslonym w art. 178 ust.
1 ustawy - Prawo bankowe, inny dokument potwierdzajacy rozpoczecie dziatalno-
Wykaz $ci przed dniem wejscia w zycie ustawy, o ktorej mowa w art. 193 ustawy - Prawo
oSwiadczeni | bankowe, lub tez w przypadku wykonawcy zagranicznego, dokument wystawiony
dokumentéw, | zgodnie z prawem kraju, w ktérym podmiot ten ma siedzibg, ze posiada uprawnie-

jakie maja nia do wykonywania dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamowienia.
dostarezy¢ UWAGA: w przypadku wykonawcy b@dgcego .instytucja( finansowg, nie bedaca
wykonawey w bankiem, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe Zama-
wiajacy nie wymaga dokumentu okreslonego w niniejszym punkcie.
.celu . 2) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
p0tw1er.dZ€.:nla dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
spelnienia ewidencji, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
warunkOw | skfadania ofert.
udzialu w 3) Pelnomocnictwo do reprezentowania i sktadania oswiadczen w imieniu wyko-

......

postepowaniu | nawcy, w tym podpisania oferty, skladania ewentualnych wyjasnien, jezeli oso-
ba podpisujaca nie jest osoba upowazniona wprost z dokumentu z wlasciwego re-
jestru. Zamawiajgcy wymaga przedtozenia oryginatu pelnomocnictwa lub kopii
poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza. Pelnomocnictwo win-
no wskazywaé date¢ jego wystawienia oraz okres, na ktory zostalo udzielone.
Brak tego okresu zamawiajacy odczyta jako pelomocnictwo wystawione na
czas nieokreslony.

Sposob zlozenia oferty
Oferte nalezy sporzadzi¢ w j. polskim, przesta¢ do Zamawiajacego w formie pisemnej na
adres:

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Sanoku ,
ul. 800-lecia 26
38-500 Sanok
Sekretariat, pok. 3
z dopiskiem :
Udzielenie kredytu lub pozyczki w wysokosci 6.000.000,00 dla SPZOZ w Sanoku

Oferta winna by¢ podpisana przez osob¢/osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu.
Do oferty nalezy zataczy¢ odpowiednio odpis KRS/ EDG w oryginale lub kserokopii
potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg¢ upowazniong do reprezentacji/
oraz w razie podpisania oferty przez pelnomocnika — oryginat petnomocnictwa.
Zataczniki

Zatacznik nr 1 — Uchwata Rady Spotecznej SPZOZ w Sanoku

Zatacznik nr 2 — wzor oferty

Zalacznik nr 3 — wzor harmonogramu splat

Zalacznik nr 4 — wzor umowy

05.12.2018r. Dyrektor SPZOZ w Sanoku
HENRYK PRZYBYCIEN



