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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie zaprasza do zlozenia
oferty cenowej na udzielenie ,ustugi bankowego kredytu dtugoterminowego -ztotowkowego na
okres 3 lat w kwocie 6000 000,00 ziotych (stownie: sze$¢ milionéw ztotych), stanowigcej raty
kapitatu wraz z odsetkami”

[ NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAIJACEGO

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotne ( SPZ ZOZ ) w Pruszkowie ul. Armii
Krajowe]j 2/4, 05 — 805 Pruszkéw Adres strony internetowej www.szpitalnawrzesinie.pl

e-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl Godziny pracy : 07:30 - 15:05 -

Tel /fax. 22 758-62-17 NIP 534-19-49-570

elzbieta.wierzbicka@szpitalnawrzesinie.pl Godziny pracy 07:30 — 15:05

Tel . 22 758-69-56

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Do niniejszego postepowania nie maja zastosowania przepisy i procedury okreslone ustawg z dnia 29
stycznia 2004 roku — Prawo Zamowieri publicznych ( Dz. U.2015 poz. 2164 z p6Zn. zmian.) zwang dalej
Ustawa . Zgodnie z art. 4 pkt.8 Ustawy PZP niniejsze zamodwienia podlega wytgczeniu od stosowania
przepisow Ustawy.
1ll. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zaméwienia jest ustuga udzielenia bankowego kredytu dtugoterminowego -
ztotéwkowego, zwanego dalej kredytem w walucie polskiej w kwocie 6 000 000,00 zt (stownie:
sze$¢ miliondw ztotych) stanowiacej raty kapitatu wraz z odsetkami, z przeznaczeniem na spfate
zobowigzar Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie.
2. Termin uruchomienia kredytu (postawienia do dyspozycji) — nastapi nastepnego dnia po
podpisaniu umowy.
3. Sptata kredytu nastgpi w 32 ratach, w terminach ustalonych wedtug harmonogramu sptat —
stanowigcego Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.
4. Sptata bedzie nastepowata w ostatnim dniu danego miesigca.
5. Kwota kredytu bedzie przelana na wskazany przez Zamawiajacego rachunek, na podstawie
jednorazowego polecenia przelewu.
6. Odsetki beda naliczane od kwoty wykorzystanego kredytu i sptacane na ostatni dzien kazdego
miesigca z uwzglednieniem dokonanych sptat rat kapitatowych.
7. Zabezpieczeniem sptaty kredytu bankowego bedzie uzyskane poreczenie organu
zatozycielskiego Zamawiajgcego - Powiatu Pruszkowskiego.
8. Celem wstepnego zbadania zdolnosci kredytowej Zamawiajacego do zapytania dotacza sig
nastepujgce dokumenty:
a. Opinia z badania sprawozdania finansowego SPZZOZ za rok obrotowy 01.01.2015 -
31.12.2015r.
Sprawozdanie finansowe SPZZ0OZ za rok 2015 w tym:
Bilans SPZ ZOZ za 2015 r
Rachunek Zyskéw i Strat za 2015 rok
e. Zestawienie zmian w funduszu za 2015 r.;
f.Sprawozdanie finansowe SPZZOZ za rok 2016 ( przed badaniem} w tym :
g. Bilans SPZZ0Z za 2016 r;
h. Rachunek Zyskéw i Strat za 2016 rok
i. Zestawienie zmian w funduszu za 2016 r.;
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j. Opinia w sprawie wykonania budzetu Powiatu Pruszkowskiego za rok 2015,

k. Uchwata Nr XXX/235/2017 Rady Powiatu Pruszkowskiego z dnia 28 marca 2017 w sprawie
zmian do uchwaty budzetowej na rok 2017 ( dotyczaca miedzy innymi poreczenia kredytu
dla SPZ ZOZ w Pruszkowie).

IV. TERMIN UDZIELENIA DEUGOTERMINOWEGO KREDYTU BANKOWEGO

Termin wykonania ustugi udzielenia dtugoterminowego kredytu bankowego nastapi nastgpnego dnia
roboczego po podpisaniu umowy.

V.OFERTY CZESCIOWE

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych. Oferty musza obejmowac petny
zakres realizacji ustugi , zgodnie z przedmiotem zamowienia.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
3. Ztoienie oferty czesciowej lub wariantowej spowoduje jej odrzucenie.

VI.WARUNKI i DOKUMENTY UPRAWNIAJACE DO UDZIAtU W PROCEDURZE
Aby spetnié warunki udziatu w procedurze Wykonawca musi :

ik

posiada¢ uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnieri, a w efekcie jest zdolny zawrzec i zrealizowaé
niniejsza umowe ,w szczegdlnosci posiada uprawnienia wynikajace z przepiséw ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 Prawo bankowe ( Dz. U. 2016 poz.1988 tj. z péin. zmian ), zwanej dalej ustawg PB,
a w przypadku okreélonym art. 178 ust. 1 ustawy PB inny dokument potwierdzajacy rozpoczecie
dziatalnoéci przed dniem wejécia w 2ycie ustawy, o ktérym mowa w art. 193 ustawy PB - jezeli
dotyczy;

przedstawié aktualny odpis z wiaéciwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o
dziatalnogci gospodarcze] jezeli odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru lub ewidencji
wystawiony nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert ;

ztozy¢ wypetniony formularz ofertowy - wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do zaproszenia;
zaakceptowaé harmonogram ratalny sptat kredytu obejmujacy odsetki oraz marig i wszystkie
inne koszty poprzez jego zaparafowanie — Zatgcznik nr 3 ;

zaakceptowaé Projekt umowy - Zatgcznik nr 2 ;

przedtozyé zaswiadczenie wtasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajgcego, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skfadania ofert, lub inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca zawart
porozumienie z wtasciwym organem w sprawie spfat tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiaséciwego organu - Zatgcznik Wykonawcy;

przedtozy¢ zaswiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo inny dokument
potwierdzajacy, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, wystawiony nie wczeéniej niz 2 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert,
lub inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym organem
w sprawie sptat tych naleznoéci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdInosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu — Zatqcznik Wykonawcy;

VII.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte. Oferte sktada sig, pod rygorem niewaznosci, w formie
pisemnej.

2. W szczegdlnoéci oferta winna by¢ kompletna, tzn. winna zawiera¢ wszystkie wymagane
dokumenty, w tym os$wiadczenia.
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3. Zioione na wezwanie Zamawiajacego oéwiadczenia i dokumenty powinny potwierdzac
spetnianie przez Wykonawcg warunkéw udziatu w procedurze oraz spefnianie przez
oferowane ustugi wymagan okreslonych przez Zamawiajacego, hie péiniej niz w dniu, w
ktérym uptynat termin sktadania ofert.

4. Wszystkie wymagane w zaproszeniu do ztozenia oferty dokumenty muszg by¢ ztozone w
formie podpisanego przez osobg uprawniong do reprezentowania Wykonawcy oryginatu
bad po$wiadczonej przez Wykonawcg 2a zgodnoéé z oryginatem kserokopii {wymaga sie
podpisania badZ poswiadczenia kazdej zapisanej strony dokumentu o ile dokument ten nie
zostat przygotowany jako wzor przez Zamawiajacego, dokument taki nalezy podpisac i
opieczetowaé we wskazanym przez Zamawiajacego miejscu/stronie a pozostate strony tego
dokumentu wystarczy parafowa¢). W przypadku dokumentu, o ktérym mowa w Rozdziale VII
pkt 6 (petnomocnictwo) Zamawiajacy wymaga ztozenia go w formie oryginatu badi
notarialnie poswiadczonej kserokopii.

5. Forma podpisu: imienna pieczatka i podpis; forma poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem:
imienna pieczatka, podpis, data oraz napis: “za zgodnos¢ z oryginatem” (lub réwnoznaczny).

6. Zamawiajacy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu, gdy ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub bedzie
budzita watpliwosci co do jej prawdziwosci.

7. W ofercie nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymagane informacje, okreslone w zaproszeniu.

8. Dokumenty sktadajgce sie na oferte winny by¢, pod rygorem niewaznosci, sporzadzone na
maszynie, komputerze lub inng trwatg technika oraz podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy na podstawie dokumentu potwierdzajacego dopuszczenie do
wystepowania w obrocie prawnym badz na podstawie stosownego petnomocnictwa, ktorego
oryginat lub poéwiadczona kopie za zgodnos¢ z oryginatem nalezy dotaczy¢ do oferty.

9. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania oferty w postaci elektronicznej.

10. Wszystkie dokumenty muszg by¢ sporzgdzone w jezyku polskim lub ztozone wraz z
ttumaczeniem na jezyk polski. Ttumaczenie na jgzyk polski winno byé poswiadczone przez
Wykonawce. W przypadku réznic w ofercie ztozonym w jezyku obcym z ttumaczeniem tej
oferty, oferte stanowi wersja w jezyku polskim.

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za treé¢ ttumaczonych dokumentow. Za sktadanie fatszywych
oéwiadczen, dokumentéw przewidziane sq konsekwencje okreélone przepisami prawa.

11. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wiasnorecznie przez osobg uprawniong.

12. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umieécié w nieprzezroczystej zamknigtej
kopercie zaadresowanej na Zamawiajgcego, opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisem:

Oferta na ustuge udzielenia dtugoterminowego , bankowego kredytu ztotéwkowego i jego obstuge

z przeznaczeniem na sptate zobowigzan Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie

13. Jezeli oferta zostanie opakowana, zabezpieczona lub oznaczona w inny sposob
niz powyzej opisany, Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za nieprawidtowe
skierowanie, a takze przedwczesne lub przypadkowe otwarcie oferty.
14. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i doreczeniem oferty .
15. Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmienié lub wycofa¢ oferte.
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16. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winny byé dokonane w sposéb przewidziany dla
przygotowania oferty, z zastrzezeniem pkt. 3.

17. W przypadku zmiany oferty - dokumenty zmieniajace tres¢ oferty, natomiast w przypadku
wycofania oferty - powiadomienie o wycofaniu oferty, nalezy umiesci¢ w nieprzezroczystej
zamknietej kopercie zaadresowanej na Zamawiajgcego oznaczonej danymi Wykonawcy,
nazwa postepowania o udzielenie zaméwienia oraz odpowiednim napisem ,Zmiana oferty”
lub ,Wycofanie oferty”.

VIil. OPIS KRYTERIOW | SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Ocena ofert ztozonych przez Wykonawcow zostanie przeprowadzona wg nastepujgcego
kryterium:

1) Cena brutto oferty - znaczenie: 100 %

W kryterium ,,cena” zostanie zastosowany wzor:
najnizsza cena z rozpatrywanych ofert

x 100 pkt = ocena punktowa
cena badanej oferty

Cena oferty przyjmowana do wyliczeri wg powyzszego wzoru to cena brutto oferty,
Uwaga:
Przy stosowaniu wzoréw matematycznych wyniki obliczen beda uwzgledniane przez komisje do
dwadch miejsc po przecinku a zaokraglenia beda przyjmowane wg ogdlnie obowigzujacych zasad
matematycznych.
2. Zamawiajacy zawrze umowe z Wykonawcg, ktérego oferta bedzie odpowiadac wszystkim
wymaganiom okreélonym w niniejszym zaproszeniu i jednoczesnie zaoferuje najnizszg cene. Jezeli
dwie lub wiecej ofert bedzie przedstawia¢ takg samg najnizsza ceng, Zamawiajgcy wezwie
Wykonawcéw do ztozenia ofert dodatkowych.
3. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ negocjowania ceny w dniu otwarcia ofert po godz. 10:30 z
wybranym przez siebie przedstawicielem Wykonawcy posiadajgcym stosowne petnomocnictwo.
X. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY
1. Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowac cene kompletng i jednoznaczng.
2. W cene oferty nalezy wkalkulowaé kompleksowa realizacje przedmiotu zamoéwienia, zgodnie
z zakresem okreslonym w rozdziale Ill zaproszenia (opis przedmiotu zaméwienia).
3. Wykonawca winien ponadto uwzglednié w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty
realizacji zamdéwienia, takze nie wymienione powyze], ktére majg wptyw na ceng oferty.
4. Cena oferty winna by¢ warto$cig wyrazong w jednostkach pienieznych, w walucie polskiej, z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
5. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia z Wykonawca za wykonanie zamowienia w walutach
obcych. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca bedq prowadzone wytacznie w
walucie polskiej.

Przedstawiona przez Wykonawce oferta cenowa nie moze stanowi¢ ogélnych cennikéw, kalkulacji,
itp., stosowanych przez Wykonawce w toku prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej, lecz
winna zosta¢ sporzadzona wytacznie z ukierunkowaniem na przedmiotowe postepowanie i
odpowiada¢ wymogom Zamawiajgcego okreslonym w niniejszym zaproszeniu.

XI. OGOLNE WARUNKI UMOWY :
1. Zawarcie umowy nastgpi wg projektu umowy Zamawiajacego z uwzglednieniem zapisow

Regulaminu banku, ktére nie stojg w sprzecznosci z zapisami dokumentacji zapytania
ofertowego.
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2. Wykonawca i Zamawiajacy podpisza umowe w terminie 7 dni od uzyskania przez
Zamawiajacego pozytywnej opinii Rady Spofecznej oraz Uchwaty Zarzadu Powiatu
Pruszkowskiego poreczajgcej zaciggany kredyt .

Przyjecie postanowieri projektu umowy stanowi jeden z istotnych warunkow przyjecia oferty.

4. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wiaczenia do umowy kredytu zapis6w zawartych w
standardowej umowie kredytu stosowanej w banku, ktére umieszczane sq W regulaminach
kredytowania, o ile zapisy te nie beda sprzeczne z tresciq zaproszenia ofertowego.

XIl. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego - w Sekretariacie Dyrektora SPZ-ZOZ w
Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/4, budynek Administracji Szpitala Powiatowego | pietro

3. Termin skfadania ofert uptywa 25.04.2017r. godz. 10:00.

3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 25.04.2017r. godz. 10:30 w siedzibie Zamawiajacego w
Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/4,budynek Administracji Szpitala gabinet Kierownika Dziatu
Zamowien Publicznych.

Xill. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY - WYNIKU POSTEPOWANIA
1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentow za posrednictwem
strony internetowej znajdujacej sie pod adresem www.szpitalnawrzesinie.pl
2. Wykonawca ktdrego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg bedzie zwigzany ofertg
przez 30 dni oraz zobowigzany do podpisania umowy w terminie wskazanym przez
Zamawiajacego z uwzglednieniem postanowien zawartych w Dziale X1 .

2

XIV. DODATKOWE INFORMACIE
Dodatkowych informacji udziela Pani lwona Maruszewska Kierownik Dziatu Zamdwier Publicznych
$pZ ZOZ pod numerem telefonu 22 758-60-54 oraz adresem email:
iwona.maruszewska@szpitalnawrzesinie.pl.
XV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
1. Zamawiajacy zastrzega mozliwosc¢ zakoriczenia postepowania bez zawarcia umowy za réwno
przed otwarciem ofert jak i po ich otwarciu .
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru zadnej ofert bez podania
przyczyny.

XVI . ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 - Projekt Umowy

Zatacznik nr 3 - Harmonogram spfat rat kredytowych

Temaasy adyniec -
Dyrektor SPZ ZOZ
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Zatgcznik nr 1

do Zaproszenia Ofertowego
Dane Wykonawcy:

o T e T I e o 0 e e ot e s e
e [ o e
e e e e

Adres e-mail: ...ccceinuniareeremssasisssssisasees

OFERTA
Dla

Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie

Przystepujac do postepowania w trybie procedury otwartej w przedmiocie udzielenia zamoéwienia
na , ustuge udzielenia pozyczki dtugoterminowej /kredytu wraz z obstuga z przeznaczeniem na
sptate zobowigzan Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakliadow Opieki Zdrowotnej w
Pruszkowie”:

1. Sktadamy oferte na udzielenie:

e pozyczki
e kredytu
w kwocie 6 000 000,00 zt zgodnie z postanowieniami zawartymi w zaproszeniu do ztozenia oferty za
cene oferty brutto: .............. zt stanowiaca catkowity koszt pozyczki/kredytu i obejmujace:
Koszty udzielenia pozyczki/kredytu w wysokosci Wysokosé Kwota (zt)
6 000 000 zt oprocentowania (%)

Oprocentowanie pozyczki/kredytu (WIBOR 1M wg
stanu na dzieri 10.04.2017r. tj 1,66% + stata marza)

Akceptujemy harmonogram sptaty pozyczki/kredytu stanowigcy zatacznik nr ................. naszej oferty
oraz projekt umowy stanowigcy zatacznik nr........... naszej oferty.

2. Wszelkie koszty zwigzane z obstugg pozyczki/kredytu zostaty wkalkulowane w marie
Wykonawcy.

3. Zobowigzujemy sie do uruchomienia pozyczki/kredytu w terminie nastepnego dnia od daty
podpisania umowy.
4. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z warunkami stawianymi w zaproszeniu do sktadania ofert
i przyjmujemy je bez zastrzezen.
5. Wszystkie zataczone dokumenty stanowig integralng czes¢ niniejszej oferty.
(miejscowosé i data)
(pieczed i podpis osoby uprawnionej)
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