Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia

w Mystowicach
41-400 Mystowice, ul. Bytomska 41

Tel. centrala: 72 318 33 48 Sekretariat tel:72 318 34 01 fax:32 31833 62 e-mail: sekretariat@szpitalZmysIowice.pl

Mystowice, 15.05.2017r.

ZAPROSZENIE
do zlozenia oferty na zadanie pod nazwgy:

Usluga udzielenia limitu pozyczki w wysokosci 3 000 000,00 zi

Opis sposobu przygotowania propozycji cenowe;:

propozycje cenowa nalezy zlozy¢: pisemnie

podane ceny powinny byé wyrazone cyfrowo i stownie;

powinna by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnie i trwalg technika;
powinna obejmowa¢ calo$é zaméwienia

Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest usluga udzielenia pozyczki w wysokosei 3 000 000,00 zI na
okres 5 lat z rocznym odroczonym terminem platnosci.

Waluta pozyczki: PLN

Wymagany termin postawienia pozyczki do dyspozycji Zamawiajgcego — nastepny dzien
roboczy po podpisaniu umowy na konto wskazane w umowie, nie pozniej niz do dnia
25.05.2017r.

Sposéb udostepnienia — na wniosek

Splata kapitatu nastapi w 48 rownych ratach kapitalowych w wysokosei 62 500,00 zt po
uplywie 12-miesi¢cznej karencji w splacie.

Splata odsetek nastepowac bedzie w okresach miesi¢cznych do ostatniego dnia kazdego
miesigca na podstawie zawiadomienia przesylanego przez bank, co najmniej 3 dni
kalendarzowe przed terminem platnosci z banku do ostatniego dnia kazdego miesigca.
Oprocentowanie pozyczki w ratach miesigcznych liczone od kapitatu pomniejszonego o
splacone raty oparte na stawce WIBOR 6 M (dla depozytow 6-miesi¢cznych w PLN)
wyliczony nie rzadziej niz raz na 6 miesigcy + marza stala w wysokosci ustalonej przez
Wykonawce w ofercie.

Prowizja bedzie platna Jednorazowo z chwilg uruchomienia pozyczki. Zamawiajacy
dopuszcza tylko naliczenie prowizji przygotowawczej od pozyczki.

Marza okre$lona w procentach powinna byé¢ stala w okresie udzielenia pozyczki
(obowigzywania umowy).

Pozyczka nie bedzie obcigzona innymi oplatami niz wymienione, w tym z tytulu
przedterminowej splaty pozyczki.

Dla potrzeb skladanej oferty i poréwnania ofert w kryterium cenowym Wykonawca
zobowiazany jest obliczyé stope oprocentowania pozyczki jako sume stawki WIBOR 6M
I marzy zaoferowanej przez Wykonawce.

Zabezpieczeniem splaty pozyczki Jest weksel ,,In blanco” oraz deklaracja wekslowa

. W przypadku, gdy termin splaty odsetek przypadnie na dzien ustawowo wolny od pracy lub

dzien nie bedacy dniem roboczym dla Wykonawcy, wplata nastapi w plerwszy dzien
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roboczy nastepujacy po wymaganej dacie splaty bez ponoszenia zadnych dodatkowych
kosztow
1 przyjmuje sig, ze termin splaty zostat zachowany.,

n. Zamawiajacy zastrzega mozliwosé wezesniejszej splaty pozyczki w  caloéci bez
dodatkowych kosztow. W przypadku splaty pozyczki we wezesniejszym terminie, odsetki
liczone bgdg do dnia faktycznej splaty, a nie do konica umowy.

0. Zamawiajacy nie ponosi dodatkowych oplat i prowizji z tytulu wystawianych przez
Wykonawce zaswiadczen iinnych dokumentow niezbednych Zamawiajacemu do
prowadzenia ewidencji ksiggowej i ustalania kwoty zobowigzan finansowych.

3. Wymagany termin realizacji: od daty podpisania umowy do 25.05.2017r.

Kryteria oceny ofert: cena 100%

5. Wymagania wobec wykonawcy: Wykonawea musi by¢ czynnym podmiotem gospodarczym
upowaznionym do udzielania pozyczek

-

6. Wykonawca wraz z Propozycja cenowa zobowigzany jest przedstawi¢ nastepujace
dokumenty:
a)  wypelniony formularz propozycji cenowej wg zalgczonego wzoru ( Zatacznik nr 1);
b)  projekt umowy regulujacy wspolprace stron
¢)  pelmomocnictwo do podpisania propozycji cenowej ( jezeli osobg podpisujgca nie jest osoba
wskazana w dokumentach rejestrowych)
d) w przypadku watpliwosci Zamawiajgcego na jego zadanie i we wskazanym terminie
Wykonawca zobowigzany bedzie przedtozy¢ :
laktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji  informacji
o dziatalnosci gospodarczej
2.dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien do wykonywania dzialalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamdwienia.

7. Miejsce i termin zlozenia propozycji cenowej:

Sposob ztozenia oferty:
fax nr 32 318 33 62 lub e-mail lub zamowienia publiczne@szpital2myslowice.pl

Propozycje¢ cenowa nalezy zlozyé w terminie do dnia 19.05.2017 roku do godz. 10.00 pod rygorem
nie rozpatrzenia oferty wniesionej po tym terminie bez wzgledu na przyczyny opdznienia.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie propozycije przed
terminem uplywu jej sktadania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do pozostawienia ofert bez rozpatrzenia, a takze do odwotania
lub uniewaznienia niniejszego postepowania bez podania przyczyn.

8. Miejsce i termin otwarcia propozycji cenowej;

Otwarcie zlozonych propozycji cenowych nastgpi bez obligatoryjnej obecnosci Wykonawcdw
w dniu 19.05.2017r. o godz. 11.00 w Sali Konferencyjnej SP ZOZ Szpitala nr 2 im. dr Tadeusza
Boczonia w Mystowicach, ul. Bytomska 41, 41-400 Mystowice ( II pietro).

9. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z Wykonaweami z ramienia Zamawiajgcego sg:
Sabina Mazelon tel. 72 318 33 19

Maria Jarosz, Paulina Gorkiewicz tel. 72 318 33 66

e-mail : zamowienia_publiczne@szpital2myslowice.pl




10.  Informacje dotyczace zawarcia umowy:

Wykonawca powinien podpisa¢ Umowe w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.
Umowa musi zawiera¢ wszystkie postanowienia zlozonej propozycji cenowe;j.

*niepotrzebne skregli¢
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