IELUNIU

= | 577

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
98-300 Wielun, ul, Szpitalna 16

tel, 43 84 06 80O ; faks; 43 84 06 801
NIP: 832-17-85-610, REGON; 000310143, KRS ; 0000022538
Strona internetowa: www . szpital powiat wielun.pl
Certyfikat SZJ 1SO 5001:2008

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy postepowania:

NA USLUGE UDZIELENIA POZYCZKI W WYSOKOSCI 4.000.000,00 ZE
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W WIELUNIU,

Znak sprawy’
SPZOZ - OIZP/3 138/380-382/ 16 /2017

Rodzaj zamdwienia ;
UsStuGl

Termin skitadania ofert: 24.04.2017 r. do godz. 10:00

Termin otwarcia ofert:  24.04.2017 r. o godz. 10:15



SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
dot.: postepowania

Numer sprawy: SPZOZ - OiZP/3 /38/380-382 / 16 /2017
Nazwa zadania: Ustuga udzielenia po zyczki w wysoko sci 4.000.000,00 PLN dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu.

I. NAZWA'| ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Nazwa Zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wi eluniu
Adres Zamawiajgcego: ulica Szpitalna 16

Kod Miejscowos¢: 98-300 Wielun

Telefon: 43 84 06 800 — SEKRETARIAT; 43 84 06 805 — DOizZP

Faks: 438406801 — SEKRETARIAT; 43 84 06 801 — DOiZP

Adres strony internetowej:  www.szpital.powiat.wielun.pl

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@szpital-wielun.pl

Godziny urzedowania: godziny pracy 7:25-15:00

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest: ,Ustuga udzielenia po zyczki w wysoko s$ci
4.000.000,00 PLN dla Samodzielnego Publicznego Zak tadu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu”.
2. Istotne wymagania dotyczgce przedmiotu zamowienia:
2.1) Waluta pozyczki PLN, kwota pozyczki 4.000.000,00 zt PLN.
2.2) Okres kredytowania: 72 miesi gce od dnia uruchomienia pozyczki.
2.3) Spfata kapitalu w 66 ratach miesiecznych ptatnych do ostatniego dnia roboczego kazdego
miesigca kalendarzowego: 65 rat po 60.606,00 zt kazda, ostatnia 66 rata: 60.610,00 zt, karencja
w sptacie kapitatu 6 miesiecy od daty otrzymania pozyczki (pierwsza sptata od dnia 30.11.2017 r.)
2.4) Splata odsetek w 72 ratach miesiecznych, ptatnych do ostatniego dnia roboczego kazdego
miesigca kalendarzowego, pierwsza sptata od dnia 31.05.2017 r.
2.5) Sposo6b naliczania odsetek — w oparciu 0 zmienng stawke WIBOR 1M powiekszong o statg
marze Wykonawcy i rzeczywistg ilo$¢ dni w kazdym roku kredytowania (365/ 366).
2.6) Brak optat za niewykorzystanie cato$ci kwoty pozyczki; brak optat od jakiejkolwiek zmiany
umowy; brak optat za przelew srodkéw na rachunek Zamawiajgcego.
2.7) Termin uruchomienia pozyczki —w terminie do 3 dni roboczych od daty podpisania umowy.
2.8) SposO6b uruchomienia pozyczki — na rachunek bankowy Zamawiajgcego.
2.9) Kapitalizacja odsetek nie dopuszczalna.
2.10) Mozliwos¢é wczesniejszej sptaty pozyczki bez optat. W sytuacji wczesniejszej sptaty pozyczki
odsetki liczone beda do dnia sptaty pozyczki, a nie do konca trwania umowy.
2.11) W przypadku, gdy termin spiaty rat pozyczki, czy odsetek przypadnie na dzien wolny od pracy
Zamawiajgcego (sobota, niedziela, dni ustawowo wolne od pracy), Zamawiajgcy dokona wymaganej
splaty w ostatnim roboczym dniu miesigca.
2.12) Zabezpieczeniem splaty pozyczki bedzie weksel ,in blanco” wystawiony przez
Zamawiajgcego wraz z deklaracj g wekslow g. Zamawiajgcy nie dopuszcza innego zabezpieczenia,
np. udzielenia na rzecz Wykonawcy petnomocnictwa do rachunku bankowego Zamawiajgcy lub ces;ji
wierzytelnosci z umowy o udzielanie Swiadczen z NFZ.
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2.13) Koszty obstugi pozyczki bedg stanowic:

—Oprocentowanie pozyczki — zmienne, odsetki bedg naliczane w stosunku rocznym wedtug zmiennej
stopy procentowej WIBOR 1M i stalej w trakcie trwania umowy marzy, odsetki w wysokosci nie
wyzszej niz stopa odsetek ustawowych okreslonych w art. 359 § 2 k.c.

—W celu poréwnania ztozonych ofert nalezy przyjg¢ stope procentowg w oparciu o WIBOR 1M z dnia
04.04.2017 r. powiekszong o stalg marze. Tak obliczong stope oprocentowania nalezy przyjgé¢ jako
stalg w catlym okresie kredytowania tylko dla poréwnania sktadanych ofert.

— Splata odsetek poczawszy od 31.05.2017 roku.

— Splata kapitatu (karencja 6 miesiecy od w sptacie kapitatu daty otrzymania pozyczki) poczawszy
od 30.11.2017 roku.

2.14) Data uruchomienia pozyczki dla celéw przygotowania oferty: 5 maja 2017 r.

2.15) Sprawozdania  finansowe za lata 2011 - 2016 dostepne na  stronie:
www.szpital.powiat.wielun.pl w zaktadce: Informacje Finansowe.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci przeniesienia praw zwigzanych z wierzytelnosciami
wynikajgcymi z pozyczki na osoby trzecie, dotyczy to w szczegdlnosci roszczen o odsetki.

lIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

do 3 dni roboczych od daty podpisania umowy.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY | INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA
SIE ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI:

. Oferte nalezy przygotowaé¢ na Formularzu Ofertowym Wykonawcy, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do
niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

. Oferta ma by¢ sporzadzona w formie pisemnej w jezyku polskim (na komputerze lub niescieralnym
atramentem) oraz podpisana przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej. Tres¢ oferty
musi odpowiada¢ wymaganiom tresci niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

. Oferty nieczytelne nie bedg rozpatrywane.

. Wszystkie zalgczniki do oferty, dokumenty powinny by¢ réwniez podpisane przez uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy.

. Wszystkie strony oferty winny byé ponumerowane i podpisane przez osobe podpisujgcg oferte.
Wszystkie podpisy ztozone w ofercie powinny by¢ opatrzone pieczecig imienng osoby skladajacej
podpis w celu identyfikaciji.

. Wszystkie miejsca, w ktérych Wykonawca naniost zmiany powinny by¢ parafowane i datowane przez
osobe podpisujgcy oferte.

. Oferta winna znajdowac¢ sie w zamknietej kopercie/kopertach, oznakowanej w nastepujacy sposéb:
Numer sprawy: SPZOZ - OiZP/3 /38/380-382/ 16 /2017

Nazwa zadania: Ustuga udzielenia po zyczki w wysoko $ci 4.000.000,00 PLN dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu.

Nazwa Wykonawcy, dokladny adres, nr telefonu, faksu, e-mail.

. Do oferty nalezy dotaczyé wszystkie dokumenty wymienione w pkt. VI. 2 niniejszej specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia.

10.Petnomocnictwo do podpisania oferty powinno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono z

dokumentéw zalgczonych do oferty.



11.Korespondencja zwigzana z przedmiotowym postepowaniem wymaga tresci pisemnej. Zamawiajgcy
dopuszcza mozliwos¢ przekazywania korespondencji za pomocg faksu: 43 84 06 800 lub drogg
elektroniczng: sekretariat@szpital-wielun.pl

12.Korespondencije w formie listownej zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowac na adres:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Wieluniu,
98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16

13. Wykonawca moze zwrdécic sie na pismie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia. Zamawiajgcy odpowie niezwtocznie na kazde zapytanie w formie pisemnej, nie
poézniej niz na 2 dni przed uptywem terminu skladania ofert i przesle jednoczesnie tres¢ wyjasnien
wszystkim Wykonawcom, ktérym zostata przekazana niniejsza specyfikacja. Zamawiajgcy udostepni
ponadto wyjasnienia na swojej stronie internetowej: www.szpital.powiat.wielun.pl , bez ujawniania
zrodta zapytania, pod warunkiem, ze prosba o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia wplyneta do Zamawiajgcego nie po6zniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa
wyznaczonego (pkt. V niniejszej specyfikacji) terminu skfadania ofert. Jezeli zapytanie wptynie po tym
terminie Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez wyjasnienia.

14. Osobami ze strony Zamawiajgcego upowazniong do kontaktowania sie z Wykonawcami sg:

stanowisko Gléwny Ksiegowy

imie i nazwisko Urszula Wozniakowska - ksiegowosc@szpital-wielun.pl
tel. (43) 84 06 810

fax. (43) 84 06 801

w terminach 8.00 - 15:00

stanowisko Kierownik Dziatu Obstugi i Zaméwien Publicznych

imie i nazwisko Dariusz Surma- d.surma@szpital-wielun.pl

tel. (43) 84 06 805

fax. (43) 84 06 801

w terminach 8.00 — 15.00

15. Osobg ze strony Zamawiajgcego upowazniong do potwierdzenia wplywu oswiadczen, wnioskow,
zawiadomien oraz innych informaciji przekazanych za pomoca teleksu lub drogg elektroniczng jest:

stanowisko Sekretarka

imie i nazwisko Honorata Marciniak — sekretariat@szpital-wielun.pl
tel. (43) 84 06 800

fax. (43) 84 06 801

w terminach 8.00 - 15:00

V. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Wieluniu: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej w Wieluniu, ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun — Sekretariat, pokéj 216, Pawilon
Administracyjny, w terminie do dnia 24 kwietnia 2017 r. do godziny 10:00.

2. Oferty ztozone po terminie zostang zwrécone Wykonawcy bez otwarcia.

VI. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU | WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU:



1. W postepowaniu moze wzigé udziat Wykonawca spetniajgcy warunki:
1) posiada kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow,
2) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,
3) posiada zdolnosci techniczne lub zawodowe, zapewniajgce wykonanie zamowienia,
4) akceptuje warunki zawarte w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia oraz projekcie
umowy.

2. Dokumenty wymagane w ofercie:
1) odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informaciji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji,
2) wypetniony Formularz Ofertowy Wykonawcy, wg Zatgcznika nr 1 do niniejszej specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia,
3) zestawienie (symulacje) obrazujgcg sposob obliczania catkowitego kosztu udzielenia pozyczki,
4) wzér umowy pozyczki - parafowany przez Wykonawce, wg Zatgcznik nr 2 do SIWZ,
5)w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik, do oferty nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo
z ktérego wynika zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy.

VII. WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM:
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.

VIIl. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY:

1. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie,
z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT, jezeli taki wystepuje, zgodnie z Ustawg o informowaniu
o cenach z dnia 9 maja 2014 roku art.3 ustep 1 (t. ). Dz. U. 2016 r., poz. 1823).

2. Cena podana w ofercie winna obejmowaé wszystkie koszty i skladniki zwigzane z wykonaniem
zamoOwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

3. Cena za oferowany przedmiot zaméwienia moze by¢ tylko jedna( nie dopuszcza sie wariantowosci cen)
i nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania ofertg).

4. Cena oferty stanowi warto$¢ stopy procentowej w oparciu o WIBOR 1M z dnia 04.04.2017 r.
powiekszona o statg marze Wykonawcy.

5. Cene za wykonanie przedmiotu zaméwienia nalezy wyliczy¢ w Formularzu Ofertowym Wykonawcy.

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJ ACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

1. Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy stosowaé bedzie nastepujgce
kryteria oceny ofert:
1) cena (KOSZt POZYCZKI) ....vueeeii et e e e e e —100 %
2. Spos6b obliczania wartosci punktowej:
najnizsza cena podana w ofertach

wartos¢ punktowa = X 100
cena oferty badanej




Cena calkowita bedzie stanowi¢ dla Zamawiajgcego wylgcznie wartos¢ do poréwnania ofert,
a faktyczna kwota odsetek, ktérg Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy w okresie kredytowania bedzie
uzalezniona od ksztaltowania sie rynkowej stawki WIBOR 1M.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg warto$¢ punktowa, tj. oferta
Z najnizszg cena.

Obliczenia bedg prowadzone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania przez Wykonawce wynosi 100,00.

Jezeli Zamawiajgcy nie moze dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub
wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ziozyli te
oferty do zlozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

. TERMIN ZWIAZANIA OFERT A;

. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa termin skladania
ofert.

. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg, z
tym Zze Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwigzania ofertg
zwrécic¢ sie do Wykonawcy o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu o oznaczony okres, nie diuzszy
jednak niz 60 dni.

XIl. INFORMACJE O MIEJSCU, TERMINIE OTWARCIA OFERT, WYBORZE OFERTY | ZAWARCIU
UMOWY:

. Otwarcie ofert nastgpi 24 kwietnia 2017 r. o godzinie 10:15 w siedzibie Zamawiajacego
w Wieluniu: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, ul. Szpitalna 16,
98-300 Wieluh — Pawilon Administracyjny, Sala Konferencyjna, pokoj nr 218.

. Otwarcie ofert jest jawne.

. Podczas otwarcia ofert Zamawiajgcy poda nazwy oraz adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty,
a takze informacje dotyczgce ceny.

. Wszelkie przyszte zobowigzania Wykonawcy zwigzane z umowg w sprawie realizacji przedmiotu
zamoéwienia okreslone zostaty w projekcie umowy — Zalgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia.

. Wykonawcy, ktorzy ztozyli oferty w postepowania zostang powiadomieni na pismie o wyborze
najkorzystniejszej oferty, a takze o ofertach odrzuconych.

. Wykonawca, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte, zostanie pisemnie poinformowany o wyborze jego
oferty i terminie podpisania umowy.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny na kazdym
etapie prowadzonego postepowania przed zawarciem umowy.

XIl. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SPECYF IKACJI:

1. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, w kazdym czasie przed terminem skiladania ofert,

Zamawiajgcy moze zmodyfikowac tres¢ niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

. O kazdej zmianie Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadomi kazdego z uczestnikéw postepowania.

. W przypadku, gdy zmiana bedzie powodowa¢ koniecznos¢ modyfikacji oferty, Zamawiajgcy przediuzy
termin skfadania ofert w celu umozliwienia Wykonawcom uwzglednienia w przygotowanych ofertach
otrzymanych wyjasnien albo uzupetnien dotyczacych niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia.
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ll. ZALACZNIKI DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA:
atacznik nr 1 — formularz ofertowy

atacznik nr 2 = projekt umowy
atgcznik nr 3 — weksel In blanco + deklaracja do weksla

atgczniki stanowig integralna czesé ninigjsze] specyfikac]i istotnych warunkow zamowienia,
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