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zAPRoszENtE Do ztoiENtA oFERw

Samodzielny Publiczny Zesp6l Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie zaprasza do zfoienia

oferty cenowej na udzielenie ,uslugi bankowego kredytu dluSoterminowego -zlot6wkowego na

okres 3 lat w kwocie 6 OOO 000,00 zlotych (slownie: sze56 milion6w zlotych), stanowiAcej raty

kapitalu wraz z odsetkami"

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Zesp6l Zaktad6w Opieki Zdrowotne I SPZ ZOZ ) w Pruszkowie ul. Armii
Krajowej 2/4, 05 - 8OS Pruszk6w Adres strony internetowej www.szoitalnawrzesinie.pl
e-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.ol Godziny pracy : 07:30 - 15:05
rel lfax. 22 758-62-17 NIP 534-19-49-570
elzbieta.wierzbicka@szpitalnawrzesinie.pl Godziny pracy 07:30 - 15:05
Tel . 22 758-59-55

II. TRYB UDZIEI-ENIA ZAMOWIENIA

Do niniejszego postepowania nie majq zastosowania przepisy i procedury okreSlone ustawa z dnia 29
stycznia 2004 roku - Prawo Zam6wief publicznych ( Dz. U.2015 poz.2L64 z p6in. zmian.) zwanq dalej
Ustawa. Zgodnie z art.4 pkt.8 Ustawy PZP niniejsze zam6wienia podlega wylqczeniu od stosowania
przepis6w Ustawy.
III. OKRESLENTE PRZEDMIOTU ZAM6WIENIA

1,. Przedmiotem zam6wienia jest usluga udzielenia bankowego kredytu dlugoterminowego -

zlot6wkowego, zwanego dalej kredytem w walucie polskiej w kwocie 6 000 000,00 zl (stownie:
sze56 milion6w zlotych) stanowiqcej raty kapitalu wraz z odsetkami, z przeznaczeniem na sptatq
zobowiQzaf Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktad6w Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie.

2. Termin uruchomienia kredytu (postawienia do dyspozycji)- nastapi nastqpnego dnia po
podpisaniu umowy.

3. Sptata kredytu nastQpi w 32 ratach, w terminach ustalonych wedlug harmonogramu spfat -

stanowiacego zalecznik nr 2 do zapytania ofertowego.
4. Spfata bedzie nastqpowata w ostatnim dniu danego miesiEca.
5. Kwota kredytu bqdzie przelana na wskazany przez ZamawiajQcego rachunek, na podstawie

jednorazowego polecenia przelewu.
5. Odsetki bqdq naliczane od kwoty wykorzystanego kredytu i splacane na ostatni dziefi kaidego

miesiaca z uwzglqdnieniem dokonanych sptat rat kapitafowych.
7. Zabezpieczeniem splaty kredytu bankowego bQdzie uzyskane porqczenie organu

zalo2ycielskiego Zamawiajqcego - Powiatu Pruszkowskiego.
8. Celem wstqpnego zbadania zdolnosci kredytowej ZamawiajEcego do zapytania dolqcza siq

nastQpujace dokumenty:
a. Opinia z badania sprawozdania finansowego SPZZOZ za rok obrotowy 01.01'2015 -

31.12.2015 r .
b. sprawozdanie finansowe SPZZOZ za rok 2015 w tym:
c. Bilans SPZ ZOZ za 2075 r
d. Rachunek Zvsk6w i Strat za 2015 rok
e. Zestawienie zmian w funduszu za 2Ot5 t.t
f.Sprawozdanie finansowe SPZZOZ za rok 2016 ( przed badaniem) w tym :
g. Bilans SPZ ZOZ za 2016 r ;
h. Rachunek Zvsk6w iStrat za 2016 rok
i. Zestawienie zmian wfunduszu za 2O16 r.',
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j. opinia w sprawie wykonania budietu Powiatu Pruszkowskiego za rok 2015,
k. uchwala Nr xxx/235/2017 Rady Powiatu Pruszkowskiego z dnia 28 marca 2017 w sprawie

zmian do uchwaiy budietowej na rok 2017 (dotyczqca miedzy innymi porqczenia kredytu

dla SPZ ZOZ w Pruszkowiel.

IV. TERMIN UDZIETENIA DTUGOTERMINOWEGO KREDYTU BANKOWEGO
Termin wykonania uslugi udzielenia dlugoterminowego kredytu bankowego nastqpi nastqpnego dnia

roboczego po podpisaniu umowy.
v.oFERTY CZESCTOWE

1. zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czqiciowych. oferty muszq obejmowa6 pelny

zakres realizacji uslugi , zgodnie z przedmiotem zam6wienia.
2. zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.
3. zloienie oferty czqSciowej lub wariantowej spowoduje jej odrzucenie.

VI.WARUNKI i DOKUMENTY UPRAWNIAJACE DO UDZIATU W PROCEDURZE
Aby spefni6 warunki udzialu w procedurze Wykonawca musi :

1. posiadac uprawnienia do wykonywania okreSlonej dzialalno3ci lub czynno6cijeieli ustawy

nakladajq obowiqzek posiadania takich uprawnie6, a w efekcie jest zdolny zawrzed i zrealizowai
niniejsza umowQ,w szczeg6lno6ci posiada uprawnienia wynikajqce z przepis6w ustawy z dnia 29

sierpnia 1997 Prawo bankowe ( Dz. U. 2016 po2.1988 tj. z p6in. zmian ), zwanej dalej ustawq PB,

a w przypadku okreslonym art. 178 ust. l ustawy PB inny dokument potwierdzajQcy rozpoczecie
dziatalnoici przed dniem wejscia w iycie ustawy, o kt6rym mowa w art. 193 ustawy PB -jeieli

dotyczy;
2. przedstawid aktualny odpis z wlagciwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o

dzialalnoSci gospodarczej jeieli odrqbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji
wystawiony nie wcze6niej nii 3 miesiqce przed upiywem terminu skladania ofert;

3. zlo2y6 wypetniony formularz ofertowy - wg wzoru stanowiacego zalqcznik nr 1 do zaproszenia;
4. zaakceptowai harmonogram ratalny splat kredytu obejmujqcy odsetki oraz mariq i wszystkie

inne koszty poprzez jego zaparafowanie - Zalqcznik nr 3 ;
5. zaakceptowai Projekt umowy - Zalqcznik nr 2 ;
6. przedloiyC zaSwiadczenie wlaSciwego Naczelnika Urzqdu Skarbowego potwierdzajQcego, ie

Wykonawca nie zalega z oplacaniem podatk6w, wystawione nie wczeSniej nii 3 miesiqce przed

uplywem terminu skladania ofert, lub inny dokument potwierdzajEcy, ie Wykonawca zawart
porozumienie z wlaSciwym organem w sprawie splat tych naleinoSci wraz z ewentualnym
odsetkami lub grzywnami, w szczeg6lnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub rozloienie na raty zaleglych pfatnoSci lub wstrzymanie w calo3ci wykonania decyzji
wlaSciwego organu - Zalqcznik Wykonawcy;

7. przedlo2yi zaSwiadczenie wtaSciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczeh
Spolecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego albo inny dokument
potwierdzajacy, ie Wykonawca nie zalega z oplacaniem sktadek na ubezpieczenia spoleczne lub

zdrowotne, wystawiony nie wczesniej nii 2 miesiAce przed uplywem terminu skfadania ofert,
lub inny dokument potwierdzajacy, ie Wykonawca zawarl porozumienie z wlagciwym organem
w sprawie splat tych naleino5ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczeg6lnoSci
uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztoienie na raty zalegtych ptatnodci

lub wstrzymanie w cato5ci wykonania decyzji wtaSciwego organu - Zalacznik Wykonawcy;
VII.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moie zloiyi jedna oferte. Ofertq sktada siq, pod rygorem niewainosci, w formie
pisemnej.

2. W szczeg6lno6ci oferta winna byd kompletna, tzn. winna zawierad wszystkie wymagane
dokumenty, w tym oswiadczenia.

samodzielny Publiczny Zesp6l Zaklad6w oPieki zdrowotnej w Pruszkowie

ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszk6w I tel.22 758 80 02 | .faxi2272871 
38.

www.szprlalnawrzeslnle.pl4



c$ sPzzoz
3. Zlo2one na wezwanie zamawiajacego oswiadczenia i dokumenty powinny potwierdzae

spelnianie przez Wykonawcq warunk6w udzialu w procedurze oraz spefnianie przez

oferowane ustugi wymagai okre6lonych przez Zamawiajqcego' nie p6iniej nii w dniu' w

kt6rym uptynqt termin skladania ofert'

4. Wszystkie wymagane w zaproszeniu do zloienia oferty dokumenty muszq byd zlo2one w

formie podpisanego przez osobq uprawnionq do reprezentowania Wykonawcy oryginalu

bqdi poSwiadczonel przez Wykonawcq za zgodno5d z oryginatem kserokopii (wymaga siq

poapisania bqdi po6wiadczenia kaidej zapisanej strony dokumentu o ile dokument ten nie

.ostal prrygoio*any jako wz6r przez zamawiajecego, dokument taki naleiv podpisaC i

opieczqtowad we wskazanym przez Zamawiajqcego miejscu/stronie a pozostate strony tego

dokumentu wystarczy parafowad)' W przypadku dokumentu' o kt6rym mowa w Rozdziale vll

pkt 5 (pelnomocnictwo) ZamawiajEcy wymaga zloienia go w formie oryginalu bqdi

notarialnie po6wiadczonej kserokopii'
5. Forma podpisu: imienna iieczqtka i podpis; forma poswiadczenia za zgodno3i z oryginalem:

imienna pieczqtka, podpis, dati oraz napis: "za zgodno56 z oryginatem" (lub r6wnoznaczny)'

6. Zamawiajqcy zaiada przedstawienia oryginalu lub notarialnie poSwiadczonej kopii

dokumentu,gdyzloionaprzezWykonawcqkopiadokumentubqdzienieczyteInaIubbqdzie
budzila wqtpliwo5ci co do jej prawdziwoSci'

7. W ofercie nateiy uwzgtqdnii wszystkie wymagane informacje' okre6lone w zaproszeniu'

8. Dokumenty sktadajEce siq na ofertq winny byd, pod rygorem niewainoici' sporzqdzone na

maszynie, komputerze lub innq trwalq technikq oraz podpisane przez osoby uprawnione do

reprezentowania Wykonawcy na podstawie dokumentu potwierdzajQcego dopuszczenie. do

wystqpowania w obrocie prawnym bqdi na podstawie stosownego pelnomocnictwa' kt6rego

oryginal lub po5wiadczonq kopiq za zgodno5i z oryginalem naleiy dolqczy6 do oferty'

9. Zamawiajqcy nie dopuszcza skladania oferty w postaci elektronicznej'

10. Wszystkie dokumenty muszq byd sporzqdzone w jqzyku polskim lub zloione wraz z

tlumaczeniem na jqzyk polski. Tlumaczenie na jqzyk polski winno byi poSwiadczone przez

Wykonawcq. W przypadku r6inic w ofercie zfoionym w jqzyku obcym z tlumaczeniem tej

oferty, ofertq stanowi wersja w jezyku polskim'

wykonawca ponosi odpowiedzialnosd za treSd tlumaczonych dokument6w. Za skiadanie falszywych

o6wiadcze6, dokument6w przewidziane sQ konsekwencje okreSlone przepisami prawa'

11. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek6cie oferty muszq byd parafowane i datowane

wlasnorqcznie przez osobq uprawnionA.
12.ofertQwrazzewszystkimiza|acznikamina|eiyumie6cidwnieprzeiroczystejzamkniqtej

kopercie zaadresowanej na Zamawiajacego, opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisem:

oferta na uslugq udzielenia dlugoterminowego , bankowego kredytu zlot6wkowego i jego obslugq

z przeznaczeni-m na splate zobowiezafi Samodzielnego Publicznego Zespofu Zaklad6w Opieki

Zdrowotnei w Pruszkowie

- nie otwierad orze

13. Jeieli oferta zostanie opakowana, zabezpieczona lub oznaczona w inny spos6b

ni ipowyiejopisany,ZamawiajEcyniebierzeodpowiedzialnoScizanieprawidlowe
skierowanie, a takie przedwczesne lub przypadkowe otwarcie oferty'

14. Wykonawcy ponoszE wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem idorqczeniem oferty .

15. Wykonawca moie, przed upfywem terminu do skladania ofert, zmienid lub wycofai ofertq.
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16. Zar6wno zmiana jak i wycofanie oferty winny byd dokonane w spos6b przewidziany dla

przygotowania oferty, z zastrzeieniem pkt.3.
17. W przypadku zmiany oferty - dokumenty zmieniajace tre6€ oferty, natomiast w przypadku

wycofania oferty - powiadomienie o wycofaniu oferty, naleiy umie6cii w nieprzeiroczystej
zamkniqtej kopercie zaadresowanej na Zamawiajqcego oznaczonej danymi Wykonawcy,
nazwa postQpowania o udzielenie zam6wienia oraz odpowiednim napisem ,,Zmiana oferty"
lub,,Wycofanie oferty".

VIII. OPIS KRYTERI6W I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT
1. Ocena ofert zloionych przez Wykonawc6w zostanie przeprowadzona wg nastepujacego

kryterium:
1) cena brutto oferty - znaczenie: 100 %

W kryterium ,,cena" zostanie zastosowany wz6n
najniisza cena z rozpatrywanych ofert

x 100 pkt = ocena punktowa
cena badanej oferty

Cena oferty przyjmowana do wyliczeri wg powyiszego wzoru to cena brutto oferty,
Uwaga:
Przy stosowaniu wzor6w matematycznych wyniki obliczeri bqdq uwzglqdniane przez komisjq do
dw6ch miejsc po przecinku a zaokrqglenia bqdq przyjmowane wg o96lnie obowiqzujqcych zasad
matematycznych.
2. Zamawiajqcy zawrze umowq z Wykonawca, kt6rego oferta bqdzie odpowiadai wszystkim
wymaganiom okre6lonym w niniejszym zaproszeniu ijednocze6nie zaoferuje najniisza cenq. Jeieli
dwie lub wiqcej ofert bQdzie przedstawiaC takQ samq najniiszq cene, Zamawiajacy wezwie
Wykonawc6w do zloienia ofert dodatkowych.
3. Zamawiajqcy zastrzega moiliwoSd negocjowania ceny w dniu otwarcia ofert po godz. L0:30 z
wybranym przez siebie przedstawicielem Wykonawcy posiadajacym stosowne pelnomocnictwo.
X. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowai cenq kompletnq i jednoznacznq.
2. W cenq oferty naleiy wkalkulowad kompleksowq realizacjq przedmiotu zam6wienia, zgodnie

z zakresem okreSlonym w rozdziale lllzaproszenia (opis przedmiotu zam6wienia).
3. Wykonawca winien ponadto uwzglednid w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty

realizacji zam6wienia, takie nie wymienione powyiej, kt6re majQ wplyw na cene oferty.
4. Cena oferty winna byd wartoscia wyraionA w jednostkach pieniqinych, w walucie polskiej, z

dokladno6ciq do dw6ch miejsc po przecinku.
5. Zamawiajqcy nie przewiduje rozliczenia z Wykonawcq za wykonanie zam6wienia w walutach

obcych. Rozliczenia miqdzy ZamawiajAcym a Wykonawcq bqdq prowadzone wylacznie w
walucie polskiej,

Przedstawiona przez Wykonawcq oferta cenowa nie moie stanowiC o96lnych cennik6w, kalkulacji,
itp., stosowanych przez Wykonawcq w toku prowadzonej przez niego dziafalno6ci gospodarczej, lecz
winna zostad sporzqdzona wylqcznie z ukierunkowaniem na przedmiotowe postqpowanie i
odpowiadaC wymogom Zamawiajacego okre6lonym w niniejszym zaproszeniu.

XI. OGoLNE WARUNKI UMOWY :
1. Zawarcie umowy nastapi wg projektu umowy Zamawiajqcego z uwzglqdnieniem zapis6w

Regulaminu banku, kt6re nie stojQ w sprzeczno3ci z zapisami dokumentacji zapytania
ofertowego.
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2. Wykonawca i zamawiajacy podpiszq umowq w terminie 7 dni od uzyskania przez

Zamawiajqcego pozytywnej opinii Rldy spotecznel oraz Uchwav zarzqdu Powiatu

Pruszkowskiego porqczajacej zaciEgany kredyt'

3. przyjQcie postanowie6 pro;"itu ,r1*y ,tanowi jeden z istotnych warunk6w prryjqcia oferty.

4. ZamawiajEcy przewiduje moiliwoSd wlqczenia do umowy kredytu zapis6w zawartych w

standardowej umowie kredytu stosow;nej w banku' kt6re umieszczane sq w regulaminach

kredytowania, o ile zapisy te nie bqdq sprzeczne z tresciq zaproszenia ofertowego'

XII. MIEJSCE I TERMIN SKTADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Ofertq naleiy zloiyC w siedzibie ZamawiajEcego - w Sekretariacie Dyrektora SPZ-zOz w

Pruszkowieu|.Armi iKrajowej2/4,budynekAdministracj iszpi taIaPowiatowegoIpietro
2. Termin skladania ofert uplywa 25 04'2017r' godz' 10:00'

3.otwarcieofertnastqpiwdniu25'o4.2o17r.godz.1o:3owsiedzibieZamawiajacegow
Pruszkowie ul' Armii Krajowej z/4,budynek Administracji Szpitala gabinet Kierownika Dziatu

Zam6wief PublicznYch.
x|l|'INFoRMAoEDoTYczAcEWYBoRUNAJKoRZYSTN|EJSZUoFERTY-WYN|KUPoSTEPoWAN|A

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajecy zawiadomi oferent6w za posrednictwem

strony internetowej zna.idujacej sie pod adresem www'szpitalnawrzesinie'pl

2. Wykonawca ,ttorego oferti ioit.ni" urn.na za najkorzystnie.iszq bqdzie zwiQzany oferta

priez 30 dni oraz zobowiEzany do podpisania umowy w terminie wskazanym przez

ZamawiajQcego z uwzglqdnieniem postanowien zawartych w Dziale Xl '

XIV. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Pani lwona Maruszewska Kierownik Dziatu Zam6wie6 Publicznych

SPZZOZ ood numerem telefonu 22 758-50-54 oraz adresem email:

iwona.maruszewska@szpitalnawrzesinie'pl'
XV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. ZamawiajQcy zastrzega moiliwoSd zako6czenia postepowania bez zawarcia umowy zar6wno

przed otwarciem ofert jak i po ich otwarciu

2. ZamawiajQcy zastrzegq sobie prawo do niedokonania wyboru iadnej ofert bez podania

przyczyny.

xvt . ZALACZNIKI
Zalqcznik nr 1- Formularz ofertowy
Zalqcznik nr 2 - Projekt Umowy
ZalQcznik nr 3 - Harmonogram splat rat kredytowych
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Zalacznik nr 1
do Zaproszenia Ofertowego

Dane Wvkonawcy:

Pelna nazwa:

Adres: . . . . . . . . . . . . . . . .

I et. I Tax:

Adres e-mai l :

OFERTA
Dla

Samodzielnego Publicznego Zespolu
Zakfad6w Opieki Zdlowotnej w Pruszkowie

Przystqpujqc do postepowania w trybie procedury otwartej w przedmiocie udzielenia zam6wienia
na ,, uslugq udzielenia poiyczki dlugoterminowej /kredytu wraz z obslugq z przeznaczeniem na
spfatq zobowiqzafi Samodzielnego Publicznego Zespofu Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w
Pruszkowie":

1. Skladamy ofertq na udzielenie:
o poiyczki
. kredytu

w kwocie 6 000 000,00 zl zgodnie z postanowieniami zawartymi w zaproszeniu do zloienia oferty za
cenq oferty brutto: ...,.......... zt stanowiqcq calkowity koszt poiyczki/kredytu i obejmujqce:

Koszty udzielenia poiyczki/kredytu w wysokosci
6 000 000 zf

WysokoSi
oprocentowania (%)

Kwota (zl)

Oprocentowanie poiyczki/kredytu (WIBOR 1M wg
stanu na dzief 1-0.04.2017r. tj 1,66% + stata maria)

Akceptujemy harmonogram sptaty po2yczki/kredytu stanowiAcy zalEcznik nr................. naszej oferty
oraz projekt umowy stanowiacy zafqcznik nr........... naszej oferty.

2. Wszelkie koszty zwiazane z obslugq poiyczki/kredytu zostaly wkalkulowane w mariq
Wykonawcy.

3. Zobowiazujemy siq do uruchomienia poiyczki/kredytu w terminie nastQpnego dnia od daty
podpisania umowy.

4. OSwiadczamy, ie zapoznaligmy siq z warunkami stawianymi w zaproszeniu do skladania ofert
i przyjmujemy je bez zastrzeiefi.

5. Wszystkie zatqczone dokumenty stanowiq integralnq czq56 niniejszej oferty.
(miejscowo6i i data)
(pieczqi i podpis osoby uprawnionej)
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