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Rawa Mazowiecka, dn. 09.12.2020 r.

Dotyczy: Zaproszenia do ztozenia oferty na $wiadczenie finasowania przeznaczonego na
cele inwestycyjne Szpitala

Samodzielny Publiczny ZOZ w Rawie Mazowieckiej , ul. Niepodlegtosci 8, 96-200 Rawa Mazowiecka
w zwigzku z planowang inwestycja pod nazwa: ,Rozbudowa Szpitala w Rawie Mazowieckiej” oraz
zamierzonym porozumieniem z Powiatem Rawskim, na mocy ktérego SPZOZ w Rawie Mazowieckiej
bedzie wystepowat w charakterze wspotinwestora odpowiedzialnego za wyposazenie nowego obiektu
zwraca sie z zapytaniem o ztozenie oferty finansowania w kwocie 7 000 000,00 zi na cele
inwestycyjne w formie pozyczki.

Okres finansowania 120 miesiecy z opcja karencji na 24 miesigce.

Mozliwo$¢ rezygnacji z finasowania bez kosztéw z tego tytutu.

Zabezpieczenie sptaty finansowania:
1. Hipoteka na nieruchomosci
2. Weksel in blanco;
3. Cesja z kontraktu NFZ
4. Oswiadczenie o poddaniu sie egzekucji z art. 777

Zamawiajacy na etapie przygotowania oferty udostepni wymagane dokumenty oraz przekaze inne
potrzebne informacje.

Prosimy o ztozenie oferty na $wiadczenie finasowania przeznaczonego na cele inwestycyjne Szpitala
w formie pozyczki w terminie do 16.12.2020 godz. 12.00

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego, sekretariat Dyrektora, budynek administracji, ul.
warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka lub przesta¢ pocztg elektroniczng podpisang kwalifikowanym
podpisem elektronicznym

Z powazaniem

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: sekretariat@szpitalrawa.pl



