Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najéwietszej Maryi Panny w Czgstochowie
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

Czestochowa, dnia 01 czerwca 2017r

Nr Konkursu ofert: 2/2017

Konkurs ofert na udzielenie kredytu/pozyczki do wysokosci 18.000.000 PLN.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwigtszej Maryi Panny w
Czestochowie zaprasza do zlozenia oferty cenowej na S$wiadczenie uslugi udzielenia
kredytu/pozyczki w wysokosci do 18.000.000 PLN.

I. Nazwa i adres Zamawiajacego: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwigtszej Maryi
Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, zwany dalej Zamawiajgcym, nr
NIP 573 22 99 604, REGON 001281053-00012.

I1. Skladajacy oferte, zwany Wykonaweg.

IIL. Tryb post¢powania o udzielenie zaméwienia.
1. Do postepowania nie maja zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015r. z pézn. zm.).
2. Informacje w przedmiocie zaméwienia beda zamieszczane na stronie internetowej Szpitala
www.szpitalparkitka.com.pl

IV. Przedmiot zamowienia.

1. Przedmiotem konkursu jest udzielenie kredytu/pozyczki przeznaczonego na biezace potrzeby
Zamawiajacego do wysokosci 18.000.000 PLN, na okres 24 miesigcy od dnia uruchomienia
kredytu.

2. Nie przewiduje sie karencji w splacie kapitatu.

3. Okres splaty kredytu wynosi 2 lata poczawszy od nastgpnego miesigca po udzieleniu
kredytu. Kapitat sptacany bedzie w réwnych ratach. Odsetki liczone bgda kazdorazowo od kwoty
kapitatu pozostatej do splaty.

4. Splata kapitatu bedzie nastgpowaé miesigcznie do ostatniego dnia roboczego kazdego miesigca

V. Termin i warunki realizacji zamoéwienia.

1. Wyplata kredytu/pozyczki nastapi jednorazowo w terminie do 2 dni od daty zawarcia umowy na
rachunek bankowy wskazany przez Zamawiajacego. Oprocentowanie kredytu/pozyczki bedzie
naliczone tylko od kwoty faktycznego zadtuzenia. Wykonawca nie bedzie pobiera¢ oplat i prowizji
bankowej od zaangazowania kredytu/pozyczki tj. salda niewykorzystanej czgsci kredytu/pozyczki.
2. Kredyt/pozyczka bedzie oprocentowany stalg przez caly okres marzg i zmiennym wskaznikiem
WIBOR 1M.

3. Bazowa stopa oprocentowania oparta bedzie na stawce WIBOR 1M powigkszonej
o marzg Wykonawcy.

4. Kosztami kredytu/pozyczki beda odsetki za caly okres kredytowania (oprocentowanie zmienne
w oparciu 0 WIBOR 1M + marza Wykonawcy).

5. Zamawiajacy zastrzega mozliwosé przesunigcia terminu splaty rat kapitatowych o 30 dni, jednak
nie dluzej niz do ostatecznej splaty kredytu ustalonej w umowie. Powyzsze nastapi po zlozeniu
wniosku o przesunigcie raty co najmniej na 14 dni przed terminem splaty raty podlegajacej
przesunigciu. Termin splaty danej raty kapitalu moze by¢ przesunigty o 30 dni jeden raz w ciggu
12 miesigcy; przesunigcie nie dotyczy termindw splaty odsetek.
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6. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wezesniejszej splaty kredytu/pozyczki bez ponoszenia
dodatkowych kosztéw. W takim przypadku odsetki liczone bgda za okres faktycznego korzystania
z kredytu/pozyczki. Zamawiajacy poinformuje Wykonawcg o zamiarze przedterminowe;j splaty z
14 dniowym wyprzedzeniem.

7. Do obliczania kwoty odsetek przyjmuje si¢ kalendarz rzeczywisty 365/366 dni.

8. Zabezpieczenie kredytu/pozyczki bedzie stanowila cesja wierzytelnosci z uméw z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Umowy objete cesja powinny zapewnia¢ wplywy miesigczne na rachunek
bankowy Wykonawcy w wysokosci 150% sumy rat kapitatowych i odsetek przypadajacych do
splaty w danym okresie,

9. Zamawiajacy dopuszcza jako zabezpieczenie udzielonego kredytu/pozyczki weksel in blanco.
10.W celu poréwnania zlozonych ofert przyjmuje sig, ze odsetki naliczane bgda od 1 lipca 2017r.
Faktyczne naliczenie odsetek nastgpowaé bedzie od dnia przekazania Srodkow finansowych na
rachunek Szpitala.

11. Sposob ustalenia wysokosci stopy procentowej: zmienna stopa procentowa ustalona
w oparciu o stawke WIBOR 1M.

12. Podana w ofercie stawka WIBOR stuzy wylacznie do poréwnania ofert. Rzeczywista stawka
bedzie zmienna w oparciu o stawke WIBOR dla jednomiesigcznych zlotowych depozytéw
miedzybankowych liczona wedtug stanu $redniego WIBOR 1M z pierwszego dnia roboczego
kazdego miesigca poprzedzajacego miesige, w ktérym konczy si¢ okres obrachunkowy, za jaki
nalezne odsetki sg naliczane i splacane. Podana w ofercie wielko$¢ marzy bedzie wielkoscig stalg
w okresie obowigzywania umowy i nie bgdzie mogla ulec zwigkszeniu.

13. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ negocjacji warunkow umowy kredytowej/umowy
pozyczKi.

14. Inne dodatkowe dokumenty beda przekazywane niezwlocznie na zadanie Wykonawcy.
15. Zapytania i wykaz dokumentow niezbednych do podjgcia decyzji nalezy kierowa¢ na adres e-
mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl

16. Wykonawca pozostaje zwiazany oferta 30 dni od daty jej ztozenia.

17. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od wyboru oferty bez podania przyczyny.

VI. Kryteria wyboru oferty.

Dokonujac wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy bedzie kierowal si¢ nastepujacymi
kryteriami:

Cena za realizacj¢ zamowienia — 100%

Cena okresla catkowite wynagrodzenie Wykonawcy i powinna by¢ wyrazona w PLN cyfra i
stownie, tj. okresla warto$¢ brutto za caly okres splaty. Wykonawca ponosi wszelkie koszty
zwigzane z przygotowaniem i wystaniem oferty. Dla celéw wyceny oferty przyjmuje si¢ WIBOR
IM w wysokosci 1,66%.

VII. Elementy oferty.

Wypelniony formularz oferty wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1 do postgpowania
konkursowego wraz z harmonogramem splaty kredytu/pozyczki i projektem umowy.

Do oferty nalezy dolaczy¢ aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu skiadania ofert.

VIIL Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna ofertg.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ wedlug formularza ofertowego stanowigcego zalgcznik nr 1 do
postgpowania konkursowego

3. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemne;.

4. Tresé¢ oferty musi odpowiadag tresci postepowania konkursowego.

S
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5. Oferta winna by¢ parafowana przez Wykonawce lub osobg upowazniong do reprezentacji
Wykonawcy. W przypadku dzialania pelnomocnika nalezy przedstawi¢ pelnomocnictwo w
oryginale badZ w kopii potwierdzonej notarialnie.

6. Do oferty nalezy dotaczy¢:

1) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, wystawiony nie wczes$niej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu skladania ofert.

2) Pelnomocnictwo (oryginal lub kopie poswiadczona notarialnie) do podpisywania ofert.
3)Wypehiony zatacznik nr 1. - OFERTA.

4) Projekt umowy o udzieleniu kredytu.

IX. Miejsce i termin zlozenia oferty.

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie zamawiajacego, w Kancelarii w budynku przy ul. Bialskiej
104/118 w Czestochowie (pokéj 3.41), w terminie do 26 czerwca 2017r. do godz. 13.00 w formie
pisemne;j.

Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym nieprzejrzystym opakowaniu w sposéb gwarantujacy
poufnos¢ jej tresci oraz zabezpieczajacy jej nienaruszalnos$¢ do dnia otwarcia ofert z oznaczeniem
Oferta — ustugi udzielenia kredytu/pozyczki.

X. Otwarcie ofert i ogloszenie wynikéw postepowania.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 26 czerwca 2017r o godz. 13.15 pokdj 3.07. II pigtro budynek D.
Wykonawcy, ktorzy zloza oferte zostang zawiadomieni o wynikach postepowania w formie
elektronicznej na adres wskazany w ofercie.

Zalgczniki

Wzoér oferty.

Opinia banku

Sprawozdanie finansowe za 2015r.

Sprawozdanie finansowe za 2016r.

Uchwata Rady Spotecznej pozytywnie opiniujaca sprawozdanie finansowe za2016r.

Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2016r

Sprawozdanie finansowe za I kwartat 2017r. wg wzoru podmiotu tworzacego.

Uchwata rady Spolecznej pozytywnie opiniujaca zaciagnigcie kredytu bankowego.

Zaswiadczenie Urzedu Skarbowego o niezaleganiu we wplatach budzetowych

0. Zaswiadczenie Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o niezaleganiu w oplacaniu skladek z
tytutu ubezpieczenia spolecznego.
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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

W imieniu
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Nawiazujac do konkursu ofert z dnia 2 czerwca 2017r. na udzielenie kredytu/pozyczki w
wysokosci 18.000.000 PLN, zamieszczonego na stronie internetowej Szpitala, oferujemy
wykonanie zaméwienia okreslonego w konkursie ofert nr 2/2017 na udzielenie
kredytu/pozyczki - w pelni z nig zgodnego.

1. Oferowane wynagrodzenie wynosi:
4 §0) 111100 SO TR —
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2. Oéwiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami zawartymi w Konkursie ofert na
udzielenie kredytu/pozyczki i uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w nim
postanowieniami i zasadami postepowania. Akceptujemy warunki zawarte w
postepowaniu konkursowym.

3.  Zobowigzujemy sie wykona¢ zamdwienie w terminie i zakresie wymaganym przez
Zamawiajacego.

4. W przypadku udzielenia nam zaméwienia zobowiazujemy sig do zawarcia pisemnej
umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

5.  O$wiadczamy, ze zapoznaliémy sie w sposob wystarczajacy i konieczny ze szczegbétowymi
warunkami postepowania zawartymi w postepowaniu konkursowym oraz ze wszystkimi
informacjami niezbednymi do zrealizowania zamodwienia. Nieznajomo$¢ powyzszego
stanu nie moze by¢ przyczyna dodatkowych roszczen finansowych.

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru
2. Harmonogram sptaty kredytu/pozyczki
3. Projekt umowy na realizacje ustugi udzielenia kredytu/pozyczki.

................................................................................................................................

data podpis Wykonawcy




