Wysokie Mazowieckie, dnia 12.06.2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE O WARUNKI
udzielenia i obslugi kredytu dlugoterminowego
w wysokosci 6.000.000,- zi

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
reprezentowany przez

Jacka Boguckiego - dyrektora

NIP 722-13-34-542

REGON 450666236

Adres:

ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

tel. 86 4775502 fax. 86 275 20-47

adres internetowy: www.szpitalwysmaz.pl
email: sekretariat@szpitalwysmaz.pl

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
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Przedmiotem zamoOwienia jest: Udzielenie i obsluga kredytu dlugoterminowego
w wysokosci 6.000.000,- zt z przeznaczeniem na sfinansowanie planowanych zadan inwestycyjnych.
Warunki dotyczace kredytu:

Kwota i waluta kredytu: 6.000.000,- PLN.

Okres sptaty kredytu — w okresie dziesieciu lat od dnia uruchomienia kredytu .

Uruchomienie kredytu — Uruchomienie kredytu nastgpi w oparciu o dyspozycje zlozong na formularzu
Wykonawcy na wyodrgbniony rachunek inwestycyjny w trzech transzach , z tego :

I transza kredytu postawiona do dyspozycji kredytobiorcy w terminie jednego dnia od dnia zawarcia umowy ,
II transza kredytu postawiona do dyspozycji kredytobiorcy w dniu 01.01.2020 r,

III transza kredytu postawiona do dyspozycji kredytobiorcy w dniu 01.01.2021

Odsetki naliczane w ratach miesiecznych na ostatni dzien kazdego miesigca od kwoty wykorzystanego kredytu,
gdy ostatni dzien miesigca jest dniem wolnym od pracy splata odsetek nastgpuje w ostatnim dniu roboczym.
Oprocentowanie kredytu - wg stopy procentowej WIBOR 1M, powigkszone o stal3 marzg banku.
Oprocentowaniu podlega kwota faktycznie wykorzystanego kredytu przyjmujac rzeczywista liczbg dni w
miesigcu oraz zatozenie, ze rok liczy 365 dni, ilo$¢ dni w roku przestgpnym - 366.

Stawka WIBOR 1M bedzie ustalana w oparciu o depozyty zlotowkowe na rynku mi¢dzybankowym na
podstawie notowania z ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego miesiagc podpisania umowy na
udzielenie kredytu i bedzie ulegala comiesigcznym zmianom. Zmiana oprocentowania wynikajaca ze zmiany
stawki WIBOR 1M nie stanowi zmiany warunkéw umowy i nie wymaga jej wypowiedzenia.

Dzien podpisania umowy bedzie dniem postawienia kredytu do dyspozycji Zamawiajacego w terminach i
transzach dostosowanych do potrzeb Zamawiajacego.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢:

a) wezesniejszej sptaty kredytu bez ponoszenia dodatkowych kosztow z tym zwigzanych, odsetki beda
liczone do dnia sptaty kredytu, a nie do kofica umowy.
O zmianie terminu splaty kredytu zamawiajacy poinformuje w formie pisemnej wykonawcg,

b) wykorzystania kredytu w wysokosci nizszej niz kwota wynikajaca z umowy kredytowej lub odstgpienia od
wykorzystania kwoty kredytu. Wykonawca z tego tytutu nie bedzie zadat dodatkowych optat lub prowizji,
a Zamawiajacy zaproponuje nowe terminy splaty.

Zamawiajacy nie dopuszcza zastosowania przez Wykonawcow prowizji przygotowawczej.




10) Rzeczywiste koszty obstugi kredytu bedzie stanowi¢ zmienne oprocentowanie kredytu liczone w nastepujacy
sposéb: stawka WIBOR 1M z miesigca poprzedzajacego okres odsetkowy, dla kazdego miesiecznego okresu
odsetkowego, powigkszona o marzg banku okreslona w ofercie, wyrazong w punktach procentowych (dwa
miejsca po przecinku), niezmienng w okresie obowiazywania umowy.

11) Kapitalizacja odsetek jest niedopuszczalna.

12) Splata kapitatu w miesigcznych ratach po 50.000 zt na ostatni dzien roboczy kazdego miesigca poczynajac od
01.06.2021 r. Zamawiajacy przewiduje dwuletni okres karencji w sptacie kredytu do 30.05.2021 r.

13) Splata odsetek w ratach miesigcznych platnych ostatniego dnia roboczego miesiaca.

W przypadku odsetek za okres od dnia uruchomienia kredytu do 31 grudnia 2019 r. odsetki zostang sptacone
31.01.2020 r.; za okres od 01.01.2020 do 31 grudnia 2020 r. odsetki zostana sptacone 31.01.2021 r.; za okres od
01.01.2021 do 30.04.2021 r. odsetki zostang sptacone 31.05.2021 r.;

14) Formga zabezpieczenia kredytu bedzie weksel wlasny in blanco wraz z deklaracja wekslowg wystawiony
przez Zamawiajacego . Zmawiajacy nie przewiduje zlozenia pisemnego os$wiadczenia o poddaniu sie
egzekucji w oparciu o art. 97 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (Dz. U. 22018 r.. poz. 2187 z
pdézn. zm.).

15) Zamawiajacy wyraza zgode na sktadanie Wykonawcy w okresach kwartalnych
informacji i dokumentow niezbgdnych do oceny jego sytuacji ekonomiczno-finansowe;.

16) Zamawiajacy nie posiada zaciagnietych kredytow w innych bankach , pozyczek ani uméw leasingowych.

17) Zamawiajacy nie posiada uméw zobowiazaniowych do dokonywania doptaty do kapitatu i bezzwrotnej
dziatalno$ci biezacej w spotce kapitatowej, w ktérej ma udziaty. ‘

18) Zamawiajacy nie posiada zadnych zobowiazan w postaci uméw o partnerstwie publiczno-prywatnym.

19) Zamawiajacy nie udzielat gwarancji i poreczen innym podmiotom.

20) Zamawiajacy nie przejat z mocy prawa zadnych zadtuzen od innych podmiotéw.

21) Zamawiajacy nie posiada zobowigzan z tytutu przejetych kredytow i pozyczek niesklasyfikowanych jako dtug
publicznych.

22) Zamawiajacy nie zawart umow polegajacych na sprzedazy akcji i udziatow w spotkach kapitatowych z
zastrzezeniem prawa odkupu.

23) Zamawiajacy nie zawart zadnych ugéd z wierzycielami w zakresie roztozenia na raty sptat wymagalnych
zobowigzan.

24) Zamawiajacy nie posiada zawartych uméw factoringu ani innych, z ktérych wynikatby obowiazek speienia
Jakichkolwiek swiadczen.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA -ZEOZENIA OFERTY - DO 21 CZERWCA 2019 ROKU

IV TERMIN WYBORU OFERENTA - 7 DNI OD DATY ZLOZENIA OFERTY .
V.PRZEWIDYWANY TERMIN PODPISANIA UMOWY - DO 30 DNI OD DATY UPLYWU TERMINU
WYBORU OFERTY .

VL. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI
ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW
1. Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja

pisemnie, faksem lub droga elektroniczng :
- adres poczty elektronicznej : ksiegowosc@szpitalwysmaz.pl
- nr faksu : 86 275 20 47.
W przypadku o$wiadczefi, wnioskéw, zawiadomien i informacji przekazanych za pomoca faksu lub poczta
elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

2. Ofertg nalezy ztozy¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

VIL. OSOBY UPOWAZNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTEM
1. Barbara Smigielska ~Gléwny ksiggowy Szpitala Ogdlnego 18-200 Wysokie Mazowieckie, ulica Szpitalna 5
,pokoj nr104,
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VIII. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
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Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem z siedziba
ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie. )

Kontakt do Inspektora ochrony danych w Szpitalu Ogolnym w Wysokiem Mazowieckiem: e-mail:
a.staskiewicz(@szpitalwysmaz.pl

Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane beda w  celu  przeprowadzenia postgpowania
o udzielenie zaméwienia publicznego na podstawie art. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29
stycznia 2004 r.

Odbiorca/ami Pani/Pana danych osobowych jest/beda: kazdy uzyskujacy wglad
w dokumentacje postgpowania o udzielenie zaméwienia — zgodnie z §4 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z
dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie protokotu postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego oraz ustawy o
dostepie do informacji publicznej. Ponadto Pani/Pana dane osobowe beda opublikowane na stronie
internetowej i w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala Ogélnego w Wysokiem Mazowieckiem , jesli taki
obowiazek bedzie wynikat z ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 .

(Uwaga: Organy publiczne, ktére moga otrzymywaé¢ Pani/Pana dane osobowe w ramach konkretnego
postepowania zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, nie s uznawane za odbiorcow!).
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o
udzielenie zamOwienia publicznego, a jezeli czas trwania umowy
w sprawie zamowienia publicznego przekracza 4 lata — przez caly czas trwania umowy, zgodnie z art. 97 ust.
1 ustawy Prawo zamdéwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

Ma Pani/Pan prawo zadaé od Dyrektora Szpitala Ogdlnego w Wysokiem Mazowieckiem dostepu do swoich
danych osobowych.

(Uwaga: dostep, usuniecie lub ograniczenie przetwarzania Pani/Pana danych musi by¢ zgodne z przepisami
prawa, na podstawie ktérych odbywa sie przetwarzanie oraz na podstawie przepisow prawa dotyczacych np.
archiwizacji!).

Jezeli Pani/Pan uzna, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest nieprawidtowe, ma Pani/Pan prawo
whiesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Z up. DYREKTORA
Z-ca Dyrektora ictwa
(e q . Py X,
.. med. Jarostaw Rogowski ...
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