SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W RAWIE MAZOWIECKIEJ

Gz n

Rawa Mazowiecka, dn. 17.12.2019 r.
ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej zaprasza do ztozenia oferty na
$wiadczenie ustugi udzielenia kredytu konsolidacyjnego na sptate zaciggnietych pozyczek/kredytow

I Nazwa oraz adres Zamawiajacego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej

Adres: ul. Niepodlegtosci 8, 96-200 Rawa Mazowiecka, Telefon: +48 729-059-534
e-mail:_sekretariat@szpitalrawa.pl

Adres strony internetowej: www.szpitalrawa.pl

Adres do korespondencii: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, SZPITAL SW. DUCHA w
Rawie Mazowieckiej, Budynek administracji, sekretariat, Adres: ul. Warszawska 14,

96-200 Rawa Mazowiecka

NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

II Tryb postepowania

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest na podstawie art. 4 podpkt. 3) ja ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2019r, poz. 1843 tj.) zwanej dalej
L.ustawg” lub ,Pzp” tj. ,Ustawy nie stosuje sie do zaméwien, ktorych przedmiotem sg: pozyczki lub
kredyty, bez wzgledu na to, czy wigzg sie one z emisjg, sprzedaza, kupnem lub zbyciem papierow
wartosciowych lub innych instrumentéw finansowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
obrocie instrumentami finansowymi, z wyjatkiem kredytow zacigganych przez jednostki samorzadu
terytorialnego w granicach upowaznien zawartych w uchwale budzetowej".

III Opis przedmiotu zamoéwienia / warunki realizacji zamoéwienia |

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielenie kredytu konsolidacyjnego w kwocie 13 500 000,00 PLN
(stownie: trzynascie milionéw piecset tysiecy ztotych 00/100).

2. Oznaczenie wg Wspdlnego Stownika Zaméwien CPV
Kod CPV 66.00.00.00-0 Ustugi finansowe i ubezpieczeniowe

3. Okres obowigzywania umowy od dnia podpisanie przez okres min. 15 lat max. do 20 lat.

4. Koszt obstugi kredytu konsolidacyjnego bedzie stanowi¢ oprocentowanie oraz marza.

5. Zamawiajgcy dopuszcza naliczenie prowizji od udzielonego kredytu konsolidacyjnego. Kwota
prowizji bedzie doliczona do kosztéw kredytu.

6. Odsetki beda naliczane wg nastepujgcego wzoru: WIBOR 6M + stata marzg proponowana przez
Wykonawce, niezmienna w okresie obowigzywania umowy. Do wyliczenia wysokosci danej raty
odsetkowej nalezy przyjmowaé $rednig stawke WIBOR 6 M z okresu poprzedzajgcego miesigc,
ktérego dana rata odsetkowa dotyczy.

7. Zamawiajgcy wymaga zaoferowania karencji w sptacie kredytu na okres 6-12 miesiecy.

8. Zamawiajgcy oSwiadcza, ze zabezpieczeniem sptaty kredytu konsolidacyjnego bedzie weksel in
blanco wraz z deklaracjg wekslowg, cesja kontraktu z NFZ, zabezpieczenie w postaci hipoteki na
nieruchomosciach.

9. Warunkiem uruchomienia kredytu konsolidacyjnego bedzie podpisanie weksla in blanco wraz z
deklaracjag wekslowg.  Zamawiajgcy dopuszcza podpisanie weksla na wzorze Wykonawcy.
Zamawiajgcy oczekuje dotgczenie do oferty wzoru weksla.

10. Zabezpieczenie umowy kredytu konsolidacyjnego obejmowac bedzie warto$¢ umowy wraz z
catkowitym kosztem jej udzielenia. Zamawiajgcy oczekuje dofgczenia do oferty wzoru umowy
kredytu.

11. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wezesniejszej sptaty kredytu konsolidacyjnego bez dodatkowych
kosztéw naliczenia przez Wykonawce.
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12.

13.

14.

14.
15.
16.
17.

Zamawiajgcy na zadanie Wykonawcy udostepni dokumenty potrzebne do przygotowania oferty {j.
w szczegdlnosci: sprawozdanie finansowe za rok 2018 (bilans, rachunek zyskdw i strat, rachunek
przeptywow pienieznych)

Termin spfaty raty kredytu wraz z odsetkami — do 30 dnia kazdego miesigca wg harmonogramu
sptaty. W przypadku, gdy termin sptaty przypada w dzien wolny od pracy, sptata nastgpi w
pierwszym dniu roboczym nastepujacym po wyznaczonej terminie sptaty, jako dzien wolny od pracy
Zamawiajgcy uznaje soboty, niedziele oraz ustawowe $wieta.

Sposdb sptaty odsetek:

a. Odsetki sptacane w miesiecznych ratach do 30 dnia kazdego miesigca ,

b. Odsetki naliczane i ptacone od kwoty faktycznego stanu zadtuzenia w danym okresie.

Na kazdg rate sktada sie kapitat oraz umowne odsetki biezace.

Przewidywany termin uruchomienia Srodkéw 01.02.2020 r.

W celu uzyskania poréwnywalnosci ofert hipotetyczna data wptywu $rodkow to data 02.01.2020r.
Do wyliczenia odsetek zamawiajgcy wyraza zgode na zastosowanie formuty 360 dni w roku, a
naliczenie odsetek odbywa sie na podstawie dni, jakie faktycznie uptynety.

IV. Termin wykonania zamoéwienia

Od dnia podpisania umowy od dnia podpisania umowy kredytowej przez okres min. 15 lat max do 20

lat

V. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania oswiadczen Ilub dokumentow, a takze wskazanie o0s6b
uprawnionych do porozumiewania sie z Wykonawcami.

Komunikacja miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami odbywa sie zgodnie z wyborem
Zamawiajacego za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz.U z 2018 poz. 2188 tj.), osobiscie, za posrednictwem
postanca, kuriera faksu lub przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu
ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogq elektroniczng (Dz.U. z 2019. Poz.
123) z zastrzezeniem postanowien ust. 7.2.
Wykonawca za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. - Prawo pocztowe (Dz. U. z 2018 poz. 2188 tj. ), osobiscie lub za posrednictwem
postanca zobowigzany jest:

a) zlozyc¢ oferte - pod rygorem niewaznosci - w formie pisemnej;

b) zlozy¢ petnomocnictwo w formie pisemnej lub kopii poswiadczonej notarialnie, badz przez

osoby udzielajace petnomocnictwa;

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski;
Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych osobowych
bezposrednio od osoby fizycznej, ktérej dane dotyczg, w celu zwigzanym z postepowaniem o
udzielenie zamoéwienia publicznego.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,RODOQ”, informuje, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Niepodlegtosci 8, 96-200 Rawa
Mazowiecka;

b) inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publiczny Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, Pan Jacek Gotdyh adres e-mail: iodo@szpitalrawa.pl

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
celu zwigzanym z postepowaniem zapytania ofertowego na udzielenie kredytu
konsolidacyjnego

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby Ilub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust.
3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1843 tj.), dalej ,ustawa Pzp”;

e) Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli
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czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas
trwania umowy;

f) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okre$lonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w
sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktéorych mowa w art.
18 ust. 2 RODO;
Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem, nalezy kierowa¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, Budynek
administracji, Sekretariat, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka, Sekretariat,
e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl
Osobami uprawnionymi do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami sg:
mgr Anna Solecka - Doradca ds. finansowych ( w sprawach formalno-prawnych)

e-mail: doradca@szpitalrawa.pl

VI

Opis sposobu przygotowania oferty |

Wykonawcy zobowigzani sg zapoznac sie doktadnie z informacjami zawartymi w zapytaniu

ofertowym i przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie.

Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty,

niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajacy nie odpowiada za koszty poniesione przez

Wykonawcow w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wymagania i zalecenia ogolne:

kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, ktdérej tres¢ winna odpowiadaé tresci

zapytania.

wymaga sie, by oferta byta przygotowana na pismie, w formie zapewniajacej petng czytelnos¢ jej

tresci, w jezyku polskim,

dokumenty sktadajace sie na oferte mogg by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej

za zgodno$c¢ z oryginatem przez Wykonawce,

oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy,

zgodnie z formag reprezentacji Wykonawcy okreslong w rejestrze lub innym dokumencie,

wlasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo przez upetnomocnionego

przedstawiciela Wykonawcy,

zaleca sie, by kazda zawierajaca jakagkolwiek tres¢ strona oferty byta podpisana lub parafowana

przez wykonawce. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegdlnosci kazde przerobienie,

przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie, przestoniecie korektorem, etc powinny by¢ parafowane

przez Wykonawce,

zaleca sig, by oferta byla dostarczona w opakowaniu uniemozliwiajacym jej odczytanie bez

uszkodzenia tego opakowania, opatrzonym informacjg o adresie siedziby firmy (nazwie) lub

imieniu i nazwisku wykonawcy oraz jego adresie, z napisem: ,Zapytanie ofertowe na zadanie:

~udzielenie kredytu konsolidacyjnego w kwocie 13 500 000,00 PLN” nie otwierac

przed 30.12. 2019 r. godz. 12.00

Wraz z ofertg Wykonawca ztozy takze, sporzgdzone w jezyku polskim:

a. Formularz oferty — zatgcznik nr 1

b. petnomocnictwo do podpisania oferty wzglednie do podpisania innych dokumentéw
sktadanych wraz z ofertg, o ile prawo do ich podpisania nie wynika z innych dokumentéw
ztozonych wraz z ofertq,

c. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej

| VII Opis sposobu obliczenia ceny

1.

Wykonawca uwzgledniajgc wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszym zapytaniu, powinien
w cenie brutto ujg¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i petnego wykonania przedmiotu
zamoOwienia oraz uwzgledni¢ inne optaty i podatki, tacznie z podatkiem VAT naliczonym zgodnie z
obowiagzujacymi w tym zakresie przepisami prawa a takze ewentualne upusty i rabaty zastosowane
przez wykonawce.
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Cena oferty (i wszystkie jej sktadniki stanowigce podstawe do wzajemnych rozliczen Wykonawcy z
Zamawiajagcym) powinna by¢ wyrazona w polskich ztotych z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku. Wyliczenie zaokraglen winno by¢ dokonane zgodnie z zasadami przyblizen dziesietnych.
Cena brutto oferty winna by¢ obliczona w nastepujgcy sposéb:

1.) oprocentowanie kredytu wg biezacej stopy procentowej na dzien sktadania oferty wynosi

.......... %, co stanowi kwote facznie: ....ccccceeevviivvnnnnnnn. 2,
2.) prowizja kredytu wynosi .......... %, co stanowi kwote fgcznie: ......ooeevviiiiiinnnn, zt,
3.) marza kredytu wynosi .......... %, co stanowi kwote fgcznie: ......coeevviiiiiinnnnen, z,

Podmioty zagraniczne biorgce udziat w postepowaniu winny wpisa¢ w Formularzu ofertowym cene
netto wyrazong w PLN, poniewaz w przypadku ztozenia oferty, ktérej wybor prowadzitby do
powstania obowigzku podatkowego Zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i
ustug w zakresie dotyczacym wewnagtrzwspdlnotowego nabycia towardw, Zamawiajacy w celu
oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory
miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Umowa zostanie podpisana na
kwote netto, podatek VAT Zamawiajgcy odprowadzi we wiasnym zakresie.

Oferta cenowa winna by¢ sporzadzona na zatagczonym wzorze ,formularz oferty- zatacznik nr
1"

Do obliczenia kosztu kredytu Wykonawcy winni przyja¢ stawke WIBOR 6M + stata marza w
wysokosci ... %) + prowizje w wysokosSci: ... % od udzielonego kredytu
konsolidacyjnego,

Dla celdw obliczeniowych nalezy przyjaé, iz termin postawienia kredytu do dyspozycji
Zamawiajacego nastapi w dniu 02.01.2020 r.

VIII Opis kryteriéw, ich znaczenie, sposdéb oceny ofert

1. Zamawiajacy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie do szczegdtowego rozpatrywania,
jezeli: oferta, co do formy opracowania i tresci spetnia wymagania okreslone w zapytaniu
ofertowym

2. Oferty niepodlegajace odrzuceniu zostang poddane procedurze oceny zgodnie z kryteriami
oceny ofert okreslonymi w niniejszej zapytaniu tj.

Waaa Maksymalna ilos¢ punktow

L.p | Kryterium Kk 9a jakie moze otrzymaé oferta

ryterium :
za dane kryterium

a. Oferowana cena brutto 60% 60

b. Okres finansowania 20 % 20

C. Karencja w sptacie kredytu 20 % 20

a. cena 80%

Liczba punktow, ktdra mozna uzyska¢ w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najtanszej z ofert przez cene ocenianej oferty i pomnozenie tak otrzymanej
liczby przez 100 oraz przez wage kryterium, ktorg ustalono na 60 %.

b. okres finansowania - 20%

Sposob oceny ofert dla kryterium - ,okres finasowania” przyjeta jednostkg jest rok, jezeli
Wykonawca zaproponuje niepetny rok Zamawiajacy zaokragli go w gére do petnego roku.

Okres finasowania Wykonawca zobowigzany jest okresli¢ w Formularzu Ofertowym. Brak
okreslenia terminu finasowania lub zadeklarowanie terminu krétszego tj. 15 lat lub
maksymalnego tj. 20 lat spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy.

Przy ocenie ofert w kryterium ,okres finansowania Zamawiajgcy bedzie stosowat nastepujaca

a) oferta, w ktérej Wykonawca zagwarantuje termin fiannsowania20 lat , otrzymuje -
(TD) - 20 pkt.
b) oferta, w ktorej Wykonawca zagwarantuje termin finansowania 19 lat, otrzymuje -
(TD) - 17 pkt.
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c) oferta, w ktorej Wykonawca zagwarantuje termin finansowania 18 lat, otrzymuje -
(TD) - 14 pkt.

d) oferta, w ktérej Wykonawca zagwarantuje termin finansowania 17 lat, otrzymuje -
(TD) - 10 pkt.

d) oferta, w ktérej Wykonawca zagwarantuje termin finansowania 16 lat, otrzymuje -
(TD) - 5 pkt

d) oferta, w ktérej Wykonawca zagwarantuje termin finansowania 15 lat, otrzymuje -
(TD) - 0 pkt

c. Karencja w sptacie kredytu - 20%

Sposob oceny ofert dla kryterium - ,karencja w spfacie kredytu” przyjeta jednostka jest
miesigc, jezeli Wykonawca zaproponuje niepetny miesigc Zamawiajacy zaokragli go w goére
do petnego miesigca.

Karencja w sptacie kredytu Wykonawca zobowigzany jest okresli¢ w Formularzu Ofertowym.
Brak okreslenia karencji w sptacie kredytu lub zadeklarowanie terminu krotszego tj. 6
miesiecy lub maksymalnego tj. 12 miesiecy spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy.

Przy ocenie ofert w kryterium ,Karencja w sptacie kredytu” Zamawiajgcy bedzie stosowat
nastepujgca punktacje:

a) oferta, w ktorej Wykonawca zagwarantuje karencje w sptacie kredytu na okres 12
miesiecy, otrzymuje - (TD) - 20 pkt.

b) oferta, w ktorej Wykonawca zagwarantuje karencje w sptacie kredytu na okres 11
miesiecy, otrzymuje - (TD) - 17 pkt.

C) oferta, w ktorej Wykonawca zagwarantuje karencje w sptacie kredytu na okres 10
miesiecy, otrzymuje - (TD) - 14 pkt.

d) oferta, w ktorej Wykonawca zagwarantuje karencje w sptacie kredytu na okres 9
miesiecy, otrzymuje - (TD) - 10 pkt.

e) oferta, w ktorej Wykonawca zagwarantuje karencje w sptacie kredytu na okres 8
miesiecy, otrzymuje - (TD) - 6 pkt

f) oferta, w ktorej Wykonawca zagwarantuje karencje w sptacie kredytu na okres 7
miesiecy, otrzymuje - (TD) - 3 pkt

g) oferta, w ktérej Wykonawca zagwarantuje karencje w spfacie kredytu na okres 6 miesiecy,
otrzymuje - (TD) - 0 pkt

Ostateczna ocena punktowa wyliczana bedzie wg wzoru: C+OF+KSK = oferta
najkorzystniejsza

Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana ta oferta, ktéra po zsumowaniu liczby punktéw
uzyskanych we wskazanych wyzej kryteriach uzyska najwyzszg liczbe punktdéw. Obliczenia w
poszczegolnych kryteriach dokonane bedg z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Wynik bedzie traktowany jako warto$¢ punktowa oferty.

Pozostatym Wykonawcom, wypetniajagcym wymagania kryterialne przypisana zostanie
odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktow.

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta bedzie posiadaé¢ najwyzsza ilosc
punktow w ramach kryteriow oraz bedzie wazna.

IX

Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert

Oferty nalezy skfada¢ do dnia 30.12.2019r. godz. 12.00 w siedzibie zamawiajacego, budynek
administracji, sekretariat Dyrektora, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka.

Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 30.12.2019r. godz. 12.15 w siedzibie zamawiajacego,
budynek administracji, sala konferencyjne, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka.

X Wynik postepowania

96-200 Rawa Mazowiecka, ul. Niepodlegtosci 8

Adres do korespondencji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, Budynek

administracji, sekretariat, Adres: ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka
NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011
Tel. +48 729-059-534, e-mail: agulska@szpitalrawa.pl




1. O wynikach rozstrzygniecia postepowania zostana powiadomieni na pismie (w formie

elektronicznej ) Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty.
2. Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do

podpisania umowy w terminie wskazanym przez zamawiajacego.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru zadnej oferty, bez podania

przyczyny i uniewaznienie postepowania.

XI Zataczniki

11.1 Formularz oferty

96-200 Rawa Mazowiecka, ul. Niepodlegtosci 8
Adres do korespondencji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, Budynek
administracji, sekretariat, Adres: ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka
NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011
Tel. +48 729-059-534, e-mail: agulska@szpitalrawa.pl




