WOJEWODZKI SZPITAL SPEC]ALISTYCZNY
NR 4 W BYTOMIU

AL.LEGIONOW 10, 41902 BYTOM
NIP: 626-25-10-567, REGON: 000296271

322810271
32396 51 00

(&) 32 396 45 09 @4 SZPITAL@SZPITAL4 BYTOM PL

Bytom, dnia 26 pazdzmrmka 2022r.

Znak sprawy: konkurs ofert nr: 1/2022

Specyfikacja
Konkursu ofert

Na udzielenie kredytu/pozyczki w wysokosci 20 000 000,00 zi

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu zaprasza do
zlozenia oferty cenowej na $wiadczenie ustugi udzielenia kredytu/pozyczki w wysokoSci

20 000 000,00 zt (stownie: dwadziescia miliondw ztotych).
L. Nazwa i adres zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
nr 4 w Bytomiu, al. Legionéw 10, 41-902 Bytom, zwany dalej Zamawiajacym,
nr NIP: 626-25-10-567, REGON: 000296271

IIL. Skladajacy oferte, zwany Wykonawcea.
III.  Tryb postepowania o udzielenie zamoéwienia

1. Do postepowania nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 2019 ze zm.), zgodnie z art 11
ust 1 pkt 8.

2. Informacje w przedmiocie zaméwienia bedg zamieszczane na stronie internetowe;j

Szpitala www.szpital4.bytom.pl
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IV. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem konkursu jest udzielenie kredytu/pozyczki przeznaczonego na biezace
potrzeby Zamawiajacego w wysokosci 20 000 000,00 zl, na okres 120 miesiecy od
dnia uruchomienia kredytu/pozyczki.

. Przewiduje sie karencj¢ w splacie kapitalu przez okres 24 miesigcy od dnia
uruchomienia kredytu/pozyczki.

Okres splaty kredytu/pozyczki wynosi 120 miesigcy, w tym 24 miesigczna karencja
oraz kapital sptacany w 96 rownych ratach kapitalowych. Odsetki liczone beda
kazdorazowo od kwoty kapitatu pozostalej do sptaty.

Sptata kapitatu bedzie nastgpowac miesiecznie do ostatniego dnia roboczego miesigca.

V. Termin i warunki realizacji zamowienia.

Wyplata kredytu/pozyczki nastgpi jednorazowo w terminie 2 dni roboczych od daty
zawarcia umowy na rachunek bankowy wskazany przez Zamawiajgcego.

. Kredyt/pozyczka bedzie oprocentowana stalg przez caly okres marza i zmiennym
wskaznikiem WIBOR 6M.

. Bazowa stopa oprocentowania oparta b¢dzie na stawce WIBOR 6M powickszonej
o marze¢ Wykonawcy.

. Kosztami kredytu /pozyczki bedg odsetki za caly okres kredytowania (oprocentowanie
zmienne w oparciu 0 WIBOR 6M + marza Wykonawcy).

. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ przesuni¢cia splaty rat kapitalowych
0 30 dni, jednak nie dtuzej niz do ostatecznej sptaty kredytu ustalonej w umowie.
Powyzsze nastgpi po ztozeni wniosku o przesunigcie raty co najmniej na 14 dni przed
terminem splaty raty podlegajacej przesunieciu. Termin sptaty danej raty kapitatu
moze by¢ przesuniety o 30 dni jeden raz w ciggu 12 miesigcy; przesuniecie nie dotyczy
terminéw sptaty odsetek.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ wezesniejszej splaty kredytu/pozyczki bez
ponoszenia dodatkowych kosztow. W takim przypadku odsetki liczone bedg za okres
faktycznego korzystania z kredytu/pozyczki. Zamawiajacy poinformuje Wykonawce
o0 zamiarze przedterminowej splaty z 14 dniowym wyprzedzeniem.

Do obliczania odsetek przyjmuje si¢ kalendarz rzeczywisty 365/366 dni.
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Zabezpieczenie kredytu/pozyczki bedzie stanowila cesja wierzytelnosci z uméw
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zamawiajacy dopuszcza, jako zabezpieczenie udzielonego kredytu/pozyczki
wekslem in blanco.

W celu poréwnania ztozonych ofert przyjmuje sie, ze odsetki naliczane beda od
1 listopada 2022 r. Faktyczne naliczenie odsetek nastepowaé bedzie od dnia
przekazania srodkéw finansowych na rachunek Szpitala.

Sposob ustalania wysokos$ci stopy procentowej: zmienna stopa procentowa ustalona
w oparciu o stawke WIBOR 6M.

Podana w ofercie stawka WIBOR stuzy wylgcznie do poréwnania ofert. Rzeczywista
stawka bedzie zmienna w oparciu o stawke WIBOR 6 miesieczny. Podana w ofercie
wielko$¢ marzy bedzie wielkoscig statg w okresie obowigzywania umowy i nie bedzie
mogta ulec zwigkszeniu.

Zamawiajagcy ~ przewiduje = mozliwo$¢  negocjacji  warunkOow  umowy
kredytowej/umowy pozyczki.

Inne dodatkowe dokumenty bedg przekazywane niezwlocznie na zadanie
Wykonawcy.

Zapytania i wykaz dokumentéw niezbednych do podjecia decyzji nalezy kierowaé na

adres email: kancelaria@szpital4.bytom.pl

Wykonawca pozostaje zwigzany z ofertg 30 dni od daty jej ztozenia.
VI. Kryteria wyboru oferty.

Dokonujgc wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy bedzie kierowat sie
nastepujgcym kryterium:

Cena za realizacj¢ zamowienia — 100%

Punkty za kryterium ,,Cena” zostang obliczone w nastepujgcy sposob:

x=C’C”—"“x100x100%

Gdzie:
C  —liczba punktéw przyznanych w kryterium ,,Cena”,
Cmin —najnizsza cena w oferty z posrdd ofert waznych i niepodlegajacych odrzuceniu,

Co — cena oferty w ofercie badane;.



3. W kryterium ,,Cena” oferta moze otrzyma¢ maksymalnie 100 pkt (%).

4. Cena okresla calkowite wynagrodzenie Wykonawcy i powinna by¢ wyrazona
w zlotowkach cyfrg i stownie, tj. okresla warto$¢ brutto za caly okres splaty.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i wystaniem oferty.

Dla celéw wyceny ofert przyjmuje si¢ WIBOR 6M na dzien 30 wrzesnia 2022r.

VII. [Elementy oferty.

1. Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ w ofercie:

1.1. wypelniony formularz oferty wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do
Specyfikacji Konkursu Ofert,

1.2. projekt umowy o udzielenie kredyt/pozyczki,

1.3. harmonogram sptaty kredytu/pozyczki,

1.4. pelnomocnictwo (oryginal lub kopia poswiadczona notarialnie), w przypadku:
- gdy Wykonawca dokonuje jakichkolwiek czynnosci w postgpowaniu przez
osobe, ktorej uprawnienie do dokonania tych czynnosci nie wynika z ustawy lub
wpisu do rejestru przedsigbiorcow(np. podpisanie i ztozenie oferty lub innych
o$wiadczen w imieniu i na rzecz Wykonawcy, poswiadczenie za zgodnosé

z oryginatem kopii dokumentow);
VIII. Opis sposobu przygotowania oferty.
Oferta ma by¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemne;.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert w postaci elektronicznej przestanych na adres

email kancelaria@szpital4.bytom.pl.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. W przypadku zlozenia przez
Wykonawce wigcej niz jednej oferty, oferty zostang odrzucone.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci specyfikacji.

Wymaga si¢, aby oferty w formie pisemnej, sporzadzone zostaty trwatym i czytelnym
pismem.

Wymagane w specyfikacji dokumenty lub o§wiadczenia sporzadzone w jezyku obcym

muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.



7. Wszelkie zmiany w tekscie oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) naniesione przez
Wykonawce po sporzadzeniu oferty powinny by¢ podpisane lub parafowane przez
osobe podpisujacg ofertg, w przeciwnym wypadku nie bedg uwzgledniane.

8. Wielkos¢ i uktad zataczonego do specyfikacji formularza ofertowego moze zostaé
przez Wykonawceg zmieniona, jednak tres¢ oferty winna odpowiadac tresci specyfikacji.

9. Oferta musi zawiera¢ cen¢ obejmujacg wszystkie koszty zwigzane z udzieleniem
kredytu/pozyczki, podang cyfrowo i stownie.

10. Oferta i o$wiadczenia muszg by¢ podpisane przez osobg/osoby uprawnione do
reprezentowania i sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

11. W przypadku, gdy oferte podpisuje pelnomocnik, do oferty nalezy zalaczy¢
pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postepowaniu
o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
w sprawie zamoOwienia publicznego. Pelnomocnictwo musi by¢é przedstawione
w formie oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii. Wymagane, a nieztozone lub
wadliwe pelnomocnictwa podlega¢ bedg uzupetieniu.

12. Dokumenty lub o$wiadczenia ztozone w formie kserokopii powinny by¢ opatrzone
klauzulg: ,,za zgodnos¢ z oryginatem” i pos§wiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez
osobg¢ uprawniong do reprezentowania Wykonawcy.

13. Zaleca sie, aby wszystkie strony dokumentdéw byty ponumerowane i trwale spigte.

5%







FORMULARZ OFERTOWY

Zalacznik nr 1
Do Specyfikacji Konkursu
Ofert

Dane dotyczace Wykonawcy: ** Ponizsze dane podaje dobrowolnie, w celu usprawnienia kontaktu

z SP ZOZ Wojewo6dzkim Szpitalem Specjalistycznym Nr 4 w Bytomiu w zakresie prowadzonego

postepowania.

INAZIWAL e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e araaas
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Osoba/osoby upowaznione do podpisania UMOWY: .........c.eueririnininreririniieeeearanananas

Osoba upowazniona do kontaktow w czasie trwania UMOWY: ........ccccecveereeeeeriersereeresressenseneas

Nawiazujac do konkursu ofert na udzielenie kredytu/pozyczki w wysokosci 20 000 000,00 zi,
zamieszczonego na stronie internetowej Szpitala, oferujemy wykonanie zamoéwienia
okreslonego w konkursie ofert nr: 1/2022 na udzielenie kredytu/pozyczki — w pelni z nig

zgodnego.

1. Oferowane wynagrodzenie wynosi:

STOWILIE ..o

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami w Konkursie Ofert na udzielenie
kredytu/pozyczki i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w nim postanowieniami
i zasadami postepowania. Akceptujemy warunki zawarte W postepowaniu

konkursowym.




3. Zobowigzujemy si¢ wykona¢ zamOwienie w terminie 1 zakresie wymaganym przez
Zamawiajgcego.

4. W przypadku udzielenia nam zamdéwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia pisemne]
umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczmy, ze zapoznaliSmy si¢ w sposob wystarczajacy 1 konieczny ze
szczegbtowymi warunkami postepowania zawartymi w postepowaniu konkursowym
oraz ze wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zamowienia.
Nieznajomo$¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyna dodatkowych roszczen

finansowych.

Zatgczniki do formularza ofertowego:
a) Projekty umowy o udzielenie kredytu/pozyczki,
b) Harmonogram sptaty kredytu/pozyczki.

Data i podpis Wykonawcy



