Znak sprawy : SPZ0OZ/P2/2020 Sanok, dnia 01.10.2020 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 10 000 000,00 dla Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej

w Sanoku

1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga :

»,Udzielenie kredytu lub pozyczki w wysokosci do 10 000 000,00 zi

dla Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej

w Sanoku” CPV: 66113000-5

2. Wysokos¢ i waluta kredytu lub pozyczki : 10 000 000,00 — PLN

3. Wyplata kredytu lub pozyczki:
Do 3 dni od dnia podpisania umowy wykonawca postawi kredyt
lub pozyczke do dyspozycji Zamawiajacego natomiast wyplata na-
stapi w terminach i transzach dostosowanych do potrzeb Zamawia-
jacego na rachunek bankowy wskazany przez Zamawiajacego

4. Odsetki ptatne beda od miesigca w ktorym nastgpito uruchomienie
kredytu lub pozyczki - liczone od daty wydania pierwszej transzy,
przy czym gdy ostatni dzien jest dniem wolnym od pracy sptata od-
setek nastgpuje w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym ter-
minie

5. Okres kredytowania: 120 miesiecy od daty wydania pierwszej
transzy kredytu lub pozyczki, w tym 8 miesiecy karencji w splacie
kapitatu, liczony od miesigca w ktorym nastgpito uruchomienie
pierwszej transzy

6. Splata kapitalu w maksymalnej liczbie 112 rat

Przedmiot a) pierwsza §plgta odsetek — na koniec miesigca w ktorym nastgpito
PRI uruchomienie
zamoOwienia:

b) pierwsza sptata kapitatu — na koniec 9 miesiagca liczona od wydania
pierwszej transzy

c) ostatnia sptata kapitalu - na koniec 120 miesigca, liczona od wyda-
nia pierwszej transzy

7. Ceng oferty jest koszt kredytu lub pozyczki, czyli suma wszystkich
oplat: prowizji, odsetek

8. Oprocentowanie kredytu lub pozyczki wedtug stopy procentowe;j
WIBOR 3M, powigkszone o stata - niezmienng marz¢ banku. Opro-
centowaniu podlega kwota faktycznie wykorzystanego kredytu
przyjmujac rzeczywista liczbe dni w miesigcu oraz zatozenie, ze rok
liczy 365 dni, ilo$¢ dni w roku przestepnym 366 dni. Dla obliczenia
wysokosci odsetek na potrzeby ztozenia oferty nalezy przyja¢ obo-
wigzujacg stawke WIBOR 3M z dnia 23.09.2020 r.

9. Prowizja max 1% naliczona zostanie od calosci kredytu lub po-
zyczki i pobrana proporcjonalnie do wyptaty transz

10. Zabezpieczenie: weksel in blanco

Pozostale warunki:

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wczesniejszej sptaty kredytu

lub pozyczki, bez ponoszenia z tego tytutu dodatkowych kosztow.

O weczesniejszej sptacie kredytu lub pozyczki Zamawiajacy poinformu-

je Wykonawce w formie pisemnej. Odsetki liczone beda do dnia sptaty

kredytu, a nie do konca umowy.




2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wykorzystania kredytu lub
pozyczki w wysokos$ci nizszej niz kwota wynikajgca z umowy lub od-
stapienia wykorzystania kredytu. Wykonawca z tego tytutu nie bedzie
zadat dodatkowych kosztéw a Zamawiajgcy zaproponuje nowe terminy
splaty.

3. Zamawiajacy nie przewiduje innych optat z tytutu udzielenia 1 obstugi
pozyczki, za wyjatkiem prowizji

4. Powstanie zadluzenia przeterminowanego: W przypadku powstania
zadluzenia przeterminowanego z tytutu sptaty kapitatu Wykonawca na-
liczy odsetki ustawowe za op6znienia w transakcjach handlowych.

5. Zamawiajacy udostepni Wykonawcy wszelkie niezbedne dokumenty
do udzielenia przedmiotowego kredytu lub pozyczki.

6. Zawarta umowa musi by¢ zgodna z warunkami i zapisami przedmio-
towego zapytania ofertowego.

Kryterium
wyboru po- | najnizszy koszt udzielenia i obstugi pozyczki
zyczkodawcy:
Przeznaczenie Poprawe ptynnosci finansowej, w tym na sptate zobowigzan wymagalnych
Termin
realizacji Realizacja zamowienia: 120 miesigcy od daty podpisania umowy
zamoOwienia:
Miejsce
wykonania Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Sanoku
zamowienia: | ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok
ternhﬁfgf);;nia Sekretariat Samodzielnego Publicznego Zespdt Opieki Zdrowotnej w
Sanoku ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok pok. 3
oferty:
Termin zlozenia oferty do: 08.10.2020 r. do godz. 10:00
Termin i 08.10.2020 r. godz. 10.15
miejsce

otwarcia ofert:
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Inne Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:
szczegoOlne najnizsza cena (waga kryterium — 100% cena)
warunki:
Osoba sprawach merytorycznych:
. . Helena Luszcz— Glownego Ksiggowego tel. 134656182
upowazniona
do kontaktuz | ™ sprgwach formalqycl}(procefiuralpych) - .
wykonaweami: Krystian Skoczynski Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych -
| tel. 134656290
1. Zamawiajacy udostepni wykonawcy wszelkie niezbedne dokumenty do
udzielenia przedmiotowego kredytu/pozyczki. Wykonawca wystapi do
Zamawiajacego ze stosownym wnioskiem okreslajacym wymagane
dokumenty. Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy dokumenty w formie
Wymogi elektroniczpej na Wsquany adres e-mail, pod warunkiem iz ich
proceduralne: przedtozenie bedzie mozliwe.

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




okreslonych w zapytaniu.

3. SPZOZ moze zamkng¢ postgpowanie bez dokonania wyboru oferty.

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

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

Wykaz
oSwiadczen i
dokumentow,
jakie maja
dostarczy¢
wykonawcy w
celu
potwierdzenia
spelnienia
warunkow
udzialu w
postepowaniu

W celu potwierdzenia, ze wykonawca spetnia warunki udziatu w postgpo-
wania sktada nastepujace dokumenty:

1) Zezwolenie Komisji Nadzoru Finansowego na rozpoczg¢cie dziatalno$ci
bankowej, o ktérym mowa w art. 36.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Prawo bankowe (Dz. U.z 2012 r. poz. 1376 z p6ézn.zm.), a w przypadku
okreslonym w art. 178 ust. 1 ustawy - Prawo bankowe, inny dokument po-
twierdzajacy rozpoczecie dziatalnosci przed dniem wejscia w zycie ustawy,
o ktorej mowa w art. 193 ustawy - Prawo bankowe, lub tez w przypadku
wykonawcy zagranicznego, dokument wystawiony zgodnie z prawem kra-
ju, w ktorym podmiot ten ma siedzibg, ze posiada uprawnienia do wyko-
nywania dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

UWAGA: W przypadku wykonawcy bedacego instytucjg finansowa, nie
bedaca bankiem, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo
bankowe Zamawiajgcy nie wymaga dokumentu okreslonego w niniejszym
punkcie.

2) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infor-
macji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub ewidencji, wystawionego nie wezesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert.

3) Pelnomocnictwo do reprezentowania i sktadania o§wiadczen w imieniu
wykonawcy, w tym podpisania oferty, skladania ewentualnych wyja-
mentu z wlasciwego rejestru. Zamawiajacy wymaga przedlozenia oryginatu
pelnomocnictwa lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez
notariusza. Pelnomocnictwo winno wskazywac dat¢ jego wystawienia
oraz okres, na ktory zostato udzielone. Brak tego okresu Zamawiajacy od-
czyta jako pelnomocnictwo wystawione na czas nieokre$lony.

Sposdéb 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
z dopiskiem :

Udzielenie kredytu lub pozyczki w wysokosci 10 000 000,00 dla SPZOZ w Sanoku

Oferta winna by¢ podpisana przez osob¢/osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu.
Do oferty nalezy zataczy¢ odpowiednio odpis KRS/ CEiDG w oryginale lub kserokopii
potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe¢ upowazniong do reprezentacji/
oraz w razie podpisania oferty przez pelnomocnika — oryginal pelnomocnictwa.

Zataczniki

Zatgcznik nr 1 — Uchwata Rady Spotecznej SPZOZ w Sanoku
Zalacznik nr 2 — wzor oferty
Zatgcznik nr 3 — wzor harmonogramu sptat




