Lasin, dnia 31.08.2018 r.

Samodzielny Publiczny

Zaklad Opieki Zdrowotnej
Im. Macieja z Miechowa

_Samsdziem, Funriiczny
Maci ; Zakfay OUpicki Zdrowotne;j
86 — 320 Lasin €6-22C LAZIA

ul. Radzynska 4

tel./fax. (0-56) 466 42 51

Nr sprawy: 15/2018

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (tekst

jednolity: Dz. U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.), zwracam si¢ z zapytaniem ofertowym o ceng
dostaw/ustug/robét-budewlanyeh 1 zapraszam do zlozenia oferty.

Przedmiot zamoéwienia:

Udzielenie kredytu dlugoterminowego w wysokosci max. 600.000,00 zI (stownie: szeséset tysigey
zlotych) z przeznaczeniem na sfinansowanie czesci projektu: ,,Zakup sprzetu medycznego i
modernizacja szpitala SP ZOZ Lasin”.

Opis przedmiotu zaméwienia:

L

gh B b B9

a

10.

Zamoéwienie obejmuje udzielenie dlugoterminowego kredytu w wysokos$ci szeécset tysiecy zlotych z
przeznaczeniem na sfinansowanie przedsigwzigcia inwestycyjnego realizowanego przez SP ZOZ Lasin 1

~wspoHinansowanego przez Unig¢ Europejska w latach 2018 i 2019

Okres kredytowania: lata 2019-2024.
Splaty rat kredytu dokonywane beda w terminach miesigcznych poczynajac od pazdziernika 2019 r.
Qdsetki od kredytu podlegaja splacie w okresach miesigcznych

Catos¢ kredytu w kwocie max. 600 tys. zI winna by¢ postawiona do dyspozyciji zamawiajacego od dnia
1.04.2019 roku.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ realizacji kredytu w niepelnej wysokoséci.

Forma zabezpieczenia splaty kredytu i odsetek bedzie weksel wlasny in blanco wystawiony przez

8P 707 tzasin

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ wezesnigjszej splaty kredytu - bez jakichkolwiek prowizji, kar czy
dodatkowych obciazen dla kredytobiorcy.

Miejscem realizacji zamdwienia jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Macieja z
Miechowa w Lasinie, ul. Grudziadzka 2, 86-320 Lasin.

Splata rat kapitalowych - poczawszy od dnia 31.10.2019 r. Miesigczne raty kapitatowe w latach 2019-
2024. Wysoko$é rat w roku 2019-2024: max. 63 raty po 9524,00zt kazda.

Zakonczenie splaty: 31.12. 2024 roku.

(Uwaga - ustanowienie innego dnia miesigca jest mozliwe do dwustronnego ustalenia z bankiem, ktory
wygra zapytanie ofertowe).



-11.-Splata -odsetek -+odsetki ustalone-jako wg stopy WIBOR -3M -+ stala-marza banku [%], platne
miesigcznie, ostatniego dnia.roboczego konczacego miesige, .poczawszy od miesigca nastepnego po
uruchomieniu pierwszej transzy kredytu.

12. Umowa kredytowa nie powinna wskazywadé ,.sztywnych” terminéw uruchamiania kolejnych transz
kredytu.

Termin realizacji zamowienia:
kwiecien 2019 — grudzien 2024

Istotne warunki zamoéwienia:
Wykonaweca musi posiadaé: uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnodci lub czynno$ci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania; wiedzg i doswiadczeniem; dysponowaé odpowiednim

potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

Sposéb poréwnania ofert/kryteria oceny:
1. Cena ryczaltowa - 100 %

Sposéb obliczania ceny, przygotowania oferty:
Ceng oferty jest koszt kredytu, czyli suma wszelkich oplat, prowizji, odsetek.

2. Wykonawca musi zaoferowa¢ kredyt, dla ktorego:
oprocentowanie jest ustalone wg wskaznika WIBOR 3M na poziomie WIBOR 3M + marza X [%],

marza X [%] musi by¢ podana z doktadnoscig do jednej setnej procenta (nie nalezy stosowac
mnoznika),

m jednorazowa prowizja Y [zl] z dokladnoscig do pelnych ztotych, ptatna na etapie zawierania
umowy kredytowej,
B nie przewiduje si¢ innych oplat czy prowizji.
3. W celu uproszczenia procedury pordéwnania zlozonych ofert bank sporzadzi prognoze splaty
zadluzenia przy nastgpujacych zalozeniach:
m uruchomienie kredytu w jednej transzy w wysokosci 600.000,00 zt w dniu 1.04.2019 roku
m terminy platno$ci rat kapitalowych oraz odsetek -jak okre§lono w opisie przedmiotu
zamOwienia,
» WIBOR 3M.przyiaé.staty w catym.okresie kredytowania w.wysokoéci.dokladnie =.1,70 %
m marza bankowa - zgodnie z oferta banku jako + [%] do WIBOR 3M (Nie nalezy stosowacd
mnoznika, nienalezy stosowa¢ innych wskaznikow).
m prowizja jednorazowa [zl] platna na etapie zawierania umowy kredytowej.
4. Cena oferty przyjeta do porownania ofert bedzie suma sptacanych odsetek [zt] (wyliczong w prognozie
splat zadtuzenia) 1 jednorazowej prowizji [z1].
5. Cena oferty winna by¢ okreslona cyframi i stownie;
6. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej (wg zalaczonego wzoru);,

7. Oferte nalezy umiesci¢ w zabezpieczonej kopercie opisanej: SP ZOZ Lasin, ul. Grudziadzka 2, 86-320
Lasin, nazwa i1 adres Oferenta oraz napis ,,Oferta na zapytanie ofertowe w sprawie udzielenia
kredytu dlugoterminowego”



Miejsce i termin zlozenia ofert:

Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 14.09.2018 r. do godz. 10:00

Dopuszcza sig ztozenie oferty:

1) w formie pisemnej na adres: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, ul. Grudzigdzka 2,
86-320 Lasin SEKRETARIAT
2) lub faxem, pod nr 56 466 42 51,
3) lub e-mailem (na adres: przetargi@spzozlasin.pl, przy czym w przypadku oferty wysytanej poczta
elektroniczng dodatkowo wymaga sie przestania pierwszej strony formularza oferty takze faxem.

Do oferty nalezy zataczy¢:
- wzoOr umowy kredytowej,
- prognozg splaty kredytu.

Ewentualne zapytania kierowa¢ telefonicznie lub e-mailem:
1) Milena Sornat - tel. 56 466 42 03 - (sprawy dotyczace procedury zapytania ofertowego)
2) Malgorzata Lesinska - tel.56 466 42 03 - (sprawy zwigzane z budzetem)

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Uchwata Nr 3/2018 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im.
Macieja z Miechowa w Lasinie z dnia 04 lipca 2018 .

Informacje sg dostgpne na stronie internetowej zamawiajacego: spzozlasin.pl

D)zréktor SP ZOZ Lasin
ngr inz. Mariusz Topolewski

(podpis Zamawiajqcego)



