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Hrubieszow, dnia 15 wrze$nia 2020 1.

ZAPYTANIE OFERTOWE

1.Przedmiotem zamoéwienie jest udzielenie pozyczki w kwocie 800 000,00 z} (stownie:
osiemset tysiecy ztotych) w okresie splaty 24 miesigcy na rzecz Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie. Pozyczka platna bedzie
jednorazowo na konto Zamawiajgcego.

Tryb udzielenia zamowienia

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz.1986 z péiniejszymi zmianami) — wartosé zamdwienia nie przekracza
wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30.000 euro.

Postepowanie prowadzone jest na podstawie Zarzqdzenia Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie nr 5/2015 z dnia 22 maja 2015r w
sprawie Regulaminu zasad dokonywania zakupu dostaw, ustug i robot budowlanych, na
potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie nie
przekraczajgeej réwnowartosci kwoty 30 000euro liczonej zgodnie z Rozporzgdzeniem
Prezesa Rady Ministréw w sprawie Sredniego kursu zlotego w stosunku do euro
stanowigcego podstawe przeliczenia wartosci zamowien publicznych.

1. Zamawiajacy:

Nazwa i siedziba Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny

Zespot Opieki Zdrowotnej

w Hrubieszowie

22-500 Hrubieszdw

Ul Pitsudskiego 11

NIP 919 1517 717

Tel 84 5353 207

e mail : zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl
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Nazwy i kody stosowane we Wspdlnym Stowniku
Zamowien:

CPV 66113000-5 Ustugi udzielania kredytu

2. Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zaméwienie jest udzielenie pozyczki w kwocie 800 000,00 zk
(stownie: osiemset tysiecy ziotych) na okres 24 miesiecy. Pozyczka platna bedzie
jednorazowo na konto Zamawiajgcego .

2. Zamawiajacy dopuszcza zabezpieczenie pozyczki w nastepujacych formach:

- weksel wlasny in blanco.

3. Splata odsetek biezacych nastepowac bedzie w 24 miesiecznych ratach poczgwszy
od miesiaca nastepujacego po miesigcu, w ktorym nastapilo wydanie srodkow
facznie ze splatg kapitatu.

4. Splata kapitatu gléwnego nastgpowac bedzie w 24 réwnych miesiecznych ratach
poczawszy od 15 dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktérym nastapilo
wydanie §rodkow.

5. Splata prowizji nastapi w dniu wydania przedmiotu pozyczki poprzez
oéwiadczenie o potraceniu kwoty naleznej tytutem prowizji z kwota pozyczki

3. Warunki udzialu w zapytaniu ofertowym:
O udzielenie zamowienia ubiegaé sie moga wykonawcy ktérzy posiadaja:
1. O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ siec Wykonawcy, ktorzy speiniajg warunki udziatu
w postepowaniu dotyczgce:
1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre§lonej dziatalnosci zawodowej, o ile

wynika to z odrgbnych przepisow;

Przed podpisaniem umowy w celu potwierdzenia spelnienia ww. warunkow wybrany
Wykenawca bedzie zobligowany do zlozenia nizej wymienionych dokumentéw:

Zamawiajacy wymaga by Wykonawca przedtozyt dokument (w szczegblnodei: zezwolenie)
uprawniajacy do prowadzenia dziatalnosci bankowej na terytorium RP w zakresie objetym

niniejszym zaméwieniem - zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo
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bankowe (tj. Dz. U. 22017 1. poz. 1876, z pdzn. zm),

‘Dodatkowe objasnienie:

w przypadku okreslonym w art. 178 ust. 1 ustawy Prawo Bankowe od Wykonawecy wymaga
sig
przediozenia dokumentu potwierdzajacego rozpoczgcie dziatalnosci przed dniem wejscia w

zycie ustawy, o ktérej mowa w art. 193 ustawy Prawo Bankowe.

Istotne warunki umowy

Uruchomienie kredytu w terminie trzech dni od dnia zlozenia dyspozycji wyplaty.

4, Termin realizacji zamowienia:

Kwota kredytu zostanie wykorzystana w terminie od 30 wrzesnia do 30 grudnia 2020r.

5. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim. Dokumenty sktadajgce si¢ na oferte
sporzadzone w jezyku obcym winny by¢ skiadane wraz z tlumaczeniem na jezyk
polski

2. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigcej niz jednej oferty lub
zlozenie oferty zawierajgcej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

3. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej lub droga elektroniczng, w spos6b okreslony
w niniejszym rozdziale, ztozenie jej w innej formie spowoduje jej odrzucenie.

a. Cena oferty zostanie podana przez Wykonawce w PLN.

4. Oferta cenowa przedstawiona przez Wykonawce musi obejmowac wszystkie koszty
zwiazane z realizacja zamowienia oraz bedzie ceng niezmienng do konca jego
realizacji.

5. Ponadto, oferta powinna:

o byé opatrzona pieczatkg firmowa,
posiadaé date sporzadzenia,

o zawieraé adres lub siedzibe Wykonawcy, numer telefonu, adres e-mail,
numer NIP, numer REGON, KRS (jezeli dotyczy)

o by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawcee lub osobg upowazniong do
reprezentowania Wykonawcey. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢
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dotaczone do oferty, jezeli nie wynika ono z
inmych dokumentéw zalaczonych przez Wykonawceg.

7. Wykonaweca spelniajacy oferte pozostaje zwigzany oferty przez okres 30 dni od
uplywu terminu wyznaczonego do sktadania ofert.

6. Kryteria wyboru oferty:

Zamawiajacy dokona oceny ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:
1. Kryteria formalne (bez ich spetnienia oferta nie bedzie oceniana):

o Przygotowanie oferty zgodnie z rozdz.. 5 niniejszego zapytania ofertowego.
o Wplyw oferty w terminie.

2. Kryteria merytoryczne:
1. Zamawiajacy oceni i porowna jedynie te oferty, ktore nic zostang odrzucone
przez Zamawiajacego.
2. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o nastepujgce
kryteria i ich znaczenie:

Malksymalna liczba punktow, jakie
L.p. Kryterium Znaczenie procentowe kryterium moze otrzymaé oferta za dane
kryterium '
1 jKoszt kredytu 100% 100 pkt
(cena)

3. Zasady oceny kryterium ,koszt kredytu” (Pc) — 100%.

W powyzszym kryterium oceniana bedzie cena brutto oferty. Maksymalng
ilo$é punktow otrzyma Wykonawca, ktory zaproponuje najnizszy kKoszt,
pozostali beda oceniani wedtug nastepujacego wzoru:

Najnizszy koszt z ofert niepodlegajacych odrzuceniu
P x 100
koszt badanej oferty

Stronadz6



Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej System
w Hrubieszowie zarzadzania
ul. Pitsudskiego 11, 22-500 . L1800 90012015
Hrubieszéw, e-mail sekretariat@spzozhrubieszow.pl 180 29000:2005
REGON 000308376, NIP 919-15-17-717
konto bankowe: BANK OCHRONY SRODOWISKA SA
40 1540 1144 2001 6441 9033 0001
Sekretariat tel. 84-696-32-96, fax 84-69-70-686

. ®
TUVRheinland

Tel. Centrala 84-696-26-11 do 14 - www tuv.com
13 8105045850

gdzie: P, —ilo$¢ punktow, jakg dana oferta otrzyma za ceng oferty brutto.

4. 7anajkorzystniejsza ofert¢ zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwigksza
ilo$¢ punktow.

7. Mieisce i termin skladania ofert:

1. Oferty nalezy sklada¢ do 21.09.2020 r. do godz. 11:00 w nastgpujgcej formie:
a. Poczta, kurierem albo osobiscie w Sekretariacie SPZOZ (budynek gltéwny)
ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszow
z dopiskiem — ,,Oferta na udzielenie kredytu”
b) za posrednictwem poczty elektronicznej w formie zeskanowanego oryginalu
w formacie PDF: zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.p

2. Termin sktadania ofert uptywa: 21.09.2020 r o godz. 11.00.
3. Oferty, ktére wplyna do zamawiajacego po terminie wskazanym w zapytaniu
ofertowym nie begda rozpatrywane.

8. Miejsce i termin otwarcia badanie ofert, :

1. Otwarcie i ocena ofert nastapi w dniu 21.09.2020r o godz.11.30 w siedzibie
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie w Dziale
Eksploatacyjno-Zaopatrzeniowym. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie
opublikowana na stronie www.spzozhrubieszow.pl

2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonaweow wyjasnien
dotyczacych: o$wiadczen i dokumentow, tresei zlozonych ofert.

Zamawiajgcy poprawi w ofercie:
1) oczywiste omytki pisarskie,
2)oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,
3)inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z zo, niepowodujgce istotnych zmian
w tresci oferty.

9, Pozostale informacje

1. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Beata Krzyzewska tel.845353207
email zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl
Zamawiajgcy informuje, ze:
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o niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w mysl
art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak réwniez nie jest ogloszeniem w rozumieniu
ustawy Prawo zamowien publicznych,

o niniejsze zapytanie nie jest postepowaniem o udzielenie zamowienia
publicznego w rozumieniu przepiséw ustawy Prawo zamoéwien publicznych,
oraz nie ksztaltuje zobowigzania Zamawiajacego do przyjecia
ktorejkolwiek z ofert.

o Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z zamdéwicnia bez
podania przyczyny oraz bez wyboru ktorejkolwick ze zlozonych ofert,

o Zastrzega sobie prawo do skontaktowania si¢ tylko z wybranym Oferentem.

zatwierdzam

W zalaczeniu:

PR g
Publies N&L]g/ .

Hnej

1. Formularz ofertowy. ' swie
2. Os$wiadczenie @wed, Pariuse Galecki
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