ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26. 098.2015
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej*:

................................................................................................................................................... 
Adres:: ........................................................................................................................................
Tel. …………………………………………………………………….

REGON: ..................................................................

NIP: ……………………………………………………………………

FAX na który Zamawiający ma przesłać korespondencję: ………………………………………………………………..
FORMULARZ OFERTY
WOJEWÓDZKI SZPITAL  SPECJALISTYCZNY

im. Najświętszej Maryi Panny 

42-200 Częstochowa

ul. Bialska 104/118

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na udzielenie i obsługę kredytu bankowego w kwocie 12.000.000,00 PLN                           (słownie: dwanaście milionów PLN) z przeznaczeniem na działalność bieżącą – spłatę zobowiązań z tytułu dostaw i usług Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie,   
1. Oferujemy udzielenie kredytu na niżej wskazanych warunkach:
1) 
Stała marża w wysokości: ………… %

2)
Cena ……………………… zł


(słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………).
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunkach Zamówienia, akceptujemy ją i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, że wysokość stałej marży nie ulegnie zmianie w całym okresie trwania umowy.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkach Zamówienia .

5. Ofertę niniejsza składamy na ………. kolejno ponumerowanych kartkach.

6. Oświadczamy, iż informacje i dokumenty zawarte na kartkach ……. niniejszej oferty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W celu wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę naszego przedsiębiorstwa i w związku             z tym:

1) 
załączyliśmy oświadczenie o nieupublicznieniu zastrzeżonych informacji,

2) 
wskazaliśmy jaką te informacje stanowią wartość,

3)
wykazaliśmy jakie zostały podjęte kroki/działania celem zachowania poufności informacji                 w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

7. Oświadczamy, iż za  wyjątkiem informacji i dokumentów wymienionych w pkt. 5 niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

8. Wadium w wysokości 14.000,00 zł w postaci .............................................................................. wnieśliśmy przed terminem składania ofert. Zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu prosimy dokonać na rachunek:

.................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)
9.
Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 
………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 - 
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty


………………………………………………………………………………………………….
-
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

10.
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………………………………………….


Telefon …………………………………… faks ……………………………………………………..
………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.098.2015
	
	
	Proponowany harmonogram spłaty
	

	
	
	
	
	

	
	Data uruchomienia  listopad 2015r
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	L.p.
	Data raty 
	Kapitał
	Prowizja
	Odsetki

	1.
	listopad 2015
	 
	tak
	tak

	2.
	grudzień 2015
	 
	 
	tak

	
	 
	 
	 
	

	1.
	styczeń 2016
	 
	 
	tak

	2.
	luty 2016
	 
	 
	tak

	3.
	marzec 2016
	 
	 
	tak

	4.
	kwiecień 2016
	 
	 
	tak

	5.
	maj 2016
	           666 666,00    
	 
	tak

	6.
	czerwiec 2016
	           666 666,00    
	 
	tak

	7.
	lipiec 2016
	           666 666,00    
	 
	tak

	8.
	sierpień 2016
	           666 666,00    
	 
	tak

	9.
	wrzesień 2016
	           666 666,00    
	 
	tak

	10.
	październik 2016
	           666 666,00    
	 
	tak

	11.
	listopad 2016
	           666 666,00    
	 
	tak

	12.
	grudzień 2016
	           666 666,00    
	 
	tak

	
	 
	 
	 
	

	1.
	styczeń 2017
	           666 666,00    
	 
	tak

	2.
	luty 2017
	           666 666,00    
	 
	tak

	3.
	marzec 2017
	           666 666,00    
	 
	tak

	4.
	kwiecień 2017
	           666 666,00    
	 
	tak

	5.
	maj 2017
	           666 666,00    
	 
	tak

	6.
	czerwiec 2017
	           666 666,00    
	 
	tak

	7.
	lipiec 2017
	           666 666,00    
	 
	tak

	8.
	sierpień 2017
	           666 666,00    
	 
	tak

	9.
	wrzesień 2017
	           666 666,00    
	 
	tak

	10.
	październik 2017
	           666 678,00    
	 
	tak

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Ogółem:
	12 000 000,00
	 
	 


………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.098.2015
Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiot zamówienia obejmuje usługi w rozumieniu art. 2 pkt 10 ustawy Prawo zamówień publicznych sklasyfikowane według Wspólnego Słownika Zamówień Publicznych pod kodem:
CPV 66113000-5

1. Przedmiotem zamówienia jest udzielenie kredytu  w wysokości 12.000.000 PLN (słownie dwanaście  milionów  PLN) dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny z siedzibą w Częstochowie, ul. Bialska 104/118,  wypłaconego w jednej transzy, z przeznaczeniem na działalność bieżącą – spłatę zobowiązań z tytułu dostaw i usług.
2. Warunki udzielenia  kredytu:

a) Wykonawca najpóźniej do 10.11. 2015 roku postawi do dyspozycji Zamawiającego w rachunku kredytowym w banku kredytującym złotówkowy kredyt do wysokości 12.000.000 PLN.
b) Kredyt będzie uruchomiony w jednej transzy. 
c) Oprocentowanie kredytu będzie naliczone tylko od kwoty faktycznego zadłużenia, kredytodawca nie będzie pobierać opłat i prowizji bankowej od zaangażowania kredytu tj. salda niewykorzystanej części kredytu.
d) Spłata odsetek - miesięcznie, do ostatniego  dnia roboczego każdego miesiąca.
e) Karencja w spłacie kapitału 6 miesięcy (...11.2015 –...04.2016) od daty udzielenia kredytu.

f) W pierwszym  okresie finansowania,  przez okres karencji, który wynosi 6 miesięcy (..11.2015 do ..04.2016) odsetki są liczone od pełnej kwoty kredytu.

g) Okres spłaty kredytu wynosi 2 lata począwszy od  ..11.2015,  kapitał spłacany będzie w równych  ratach. Odsetki liczone są każdorazowa od kwoty kapitału pozostałej do spłaty. 
h) Spłata kapitału po zakończeniu okresu karencji, będzie następować miesięcznie do ostatniego dnia roboczego każdego miesiąca. 
i)  Bazowa stopa oprocentowania oparta będzie na stawce WIBOR 1M powiększonej o marżę banku.

j)  Marża Wykonawcy będzie stała w okresie trwania umowy i nie może być wyższa niż 2,0%.

k)  Kosztami kredytu będą odsetki za cały okres kredytowania (oprocentowanie zmienne w oparciu                     o WIBOR 1M + marża banku).
l) Jednorazowa łączna prowizja od kwoty wypłaconego kredytu w wysokości nie większej niż 0,8%; zamawiający nie dopuszcza innych dodatkowych opłat i prowizji związanych z udzieleniem i obsługą kredytu.

ł)  Zamawiający zastrzega sobie możliwość wcześniejszej spłaty kredytu bez dodatkowych opłat. 
m) Do obliczania kwoty odsetek przyjmuje się kalendarz rzeczywisty 365/366 dni.

n) Zabezpieczenie kredytu będzie stanowiła cesja  wierzytelności z umów z Narodowego Funduszu Zdrowia. Umowy objęte cesją powinny zapewniać wpływy miesięczne na rachunek bankowy w wysokości  150%  sumy rat kapitałowych i odsetek przypadających do spłaty w danym okresie. 
o) Zamawiający zastrzega możliwość przesunięcia  terminu spłaty rat kapitałowych o 30 dni, jednak nie dłużej niż do ostatecznej spłaty kredytu ustalonej w umowie. Powyższe nastąpi po złożeniu Wykonawcy wniosku o przesunięcie raty co  najmniej na 7 dni przed terminem spłaty raty podlegającej przesunięciu.
ZAŁĄCZNIK NR  4 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.098.2015 r.
………………………………………
        (pieczęć Wykonawcy)
,,WZÓR”

OŚWIADCZENIE   

                               o spełnianiu warunków  udziału w postępowaniu
art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.)

Przystępując do  udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest: udzielenie i obsługa kredytu bankowego w kwocie 12.000.000,00 PLN (słownie: dwanaście milionów PLN) z przeznaczeniem na działalność bieżącą – spłatę zobowiązań z tytułu dostaw i usług Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w  Częstochowie”,  w imieniu:

....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy oraz adres Wykonawcy)

oświadczam(y), że na dzień składania ofert spełniam(y) warunki dotyczące:

1)

posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2)

posiadania wiedzy i doświadczenia,

3)

dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4)

sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR  5 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.098.2015 r .
……………………………………………………
       (pieczęć Wykonawcy)

,,WZÓR”

OŚWIADCZENIE 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
Przystępując do  udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest: udzielenie i obsługa kredytu bankowego w kwocie 12.000.000,00 PLN (słownie: dwanaście milionów PLN) z przeznaczeniem na działalność bieżącą – spłatę zobowiązań z tytułu dostaw i usług Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w  Częstochowie”, 
w imieniu:

....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy oraz adres Wykonawcy)

oświadczam (y), że na dzień składania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas                             z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia                29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2013 poz. 907 z późn. zm.).

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia ,,Oświadczenie                      o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu”  składa każdy z Wykonawców.

ZAŁĄCZNIK NR  6 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.098.2015 r.                                                                 
    
        

……………………………………………
        (pieczęć Wykonawcy)

,,WZÓR”

       Informacja o przynależności do grupy kapitałowej 

Przystępując do  udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest: udzielenie i obsługa kredytu bankowego w kwocie 12.000.000,00 PLN (słownie: dwanaście milionów PLN) z przeznaczeniem na działalność bieżącą – spłatę zobowiązań z tytułu dostaw i usług Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w  Częstochowie”,  
w imieniu:

....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy oraz adres Wykonawcy) 
Informuję, że na dzień składania ofert:

1.
nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184).*

2.
należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184), i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*:


1)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


2)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

      3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

*  niepotrzebne skreślić

*  należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2








