Oznaczenie sprawy: ZP.232.9.2019

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU PUBLICZNYM

1) Opis przedmiotu zamoéwienia: udzielenie kredytu bankowego lub pozyczki finansowej

Przeznaczenie : na sptate istniejgcych pozyczek i kredytéw bankowych oraz sptate biezacych
zobowigzan wobec dostawcow ( w tym korekt finansowych natozonych przez NFZ).

Kwota gtéwna: 5500 000,00 zt ( pieé¢ miliondw pieéset tysiecy ztotych 00/100)

Data wyptaty: jednorazowo w dniu 16.09.2019r., po podpisaniu umowy,
na rachunek bankowy nr 20 9101 0003 2001 0006 2082 0027
prowadzony przez Bank Spoétdzielczy w Lubaczowie

Okres kredytowania: od 16.09.2019 r. do 31.08.2029 r.
Okres sptaty kapitatu: 109 miesiecy, tj. od 31.08.2020 r. do 31.08.2029 r.
Termin sptaty kapitatu i odsetek — ostatni dzien kalendarzowy miesigca.

Zabezpieczenie:
a) Weksel in blanco z porozumieniem/deklaracjg wekslowa.
b) Umowa przelewu wierzytelnosci z umowy o numerze 0901000803201908
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej zawarta na okres od dnia 01.10.2017 r. do
dnia 30.06.2021 r. z pdzniejszymi aneksami ( na dzien ogtoszenia postepowania aneks nr
14 z dnia 02.08.2019.)

Przedstawienie zgody NFZ na ustanowienie cesji wierzytelnosci z kontraktu jak wyzej
nastapi w terminie 45 dni od dnia podpisania umowy kredytu/pozyczki.

Prowizja: bez prowizji

Oprocentowanie:

Oprocentowanie liczone wedtug stopy zmiennej w stosunku rocznym opartej na stawce WIBOR-3M
liczonej z ostatniego dnia kwartatu kalendarzowego, powiekszone o statag marze Wykonawcy.
Pierwsza stawka WIBOR 3 M bedzie ustalona na podstawie notowania z dnia uruchomienia
kredytu/pozyczki. Dniem zmiany stopy procentowej bedzie ostatni dzien na koniec kwartatu
kalendarzowego. Odsetki naliczane beda tylko od aktualnego rzeczywistego zadtuzenia. Przyjmuje
sie, ze rok liczy 365 dni, a miesigc rzeczywistg ilos¢ dni. Wysokos¢ stawki WIBOR-3M obowigzuje od
pierwszego do ostatniego dnia kazdego kwartatu.

Okres sptaty i ptatnosci:

Wysokos¢ rat oraz terminy sptaty okresla harmonogram spfat stanowigcy zatgcznik do ogtoszenia
Okres karencji w sptacie kwoty gtéwnej do 31.08.2020 .

Odsetki sptacane w okresach miesiecznych poczawszy od 30.09.2019 r.

2) Termin wykonania zaméwienia: Data wyptaty: jednorazowo w dniu 16.09.2019r.

Okres kredytowania: od 16.09.2019r. do 31.08.2029r.
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3) Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ wczesniejszej sptaty kredytu/pozyczki w czesci lub catosci
bez dodatkowych kosztow. W przypadku sptaty kredytu/pozyczki we wcze$niejszym terminie
odsetki liczone bedg do dnia faktycznej sptaty. O zamiarze spiaty kredytu/pozyczki
Zamawiajacy poinformuje w formie pisemnej Wykonawce.

4)  Zamawiajacy zastrzega brak mozliwosci pobrania dodatkowych prowizji i optat z tytutu
udzielonego kredytu/pozyczki. Jedynym obcigzeniem finansowym bedzie zastosowane
oprocentowanie.

5) Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajagcego z Wykonawcami oraz
przekazywania oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie oséb uprawnionych do
porozumiewania sie z Wykonawcami:

1. W niniejszym postepowaniu wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujg faxem, z zastrzezeniem pkt 2.
Dokumenty stanowigce uzupetnienie zilozonej oferty, winny by¢é przekazane
Zamawiajgcemu takze w formie pisemne;j.

2. Forma pisemna zastrzezona jest dla zlozenia oferty wraz z zatgcznikami,

3. Jezeli zamawiajgcy lub wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje faxem, kazda ze stron, na zgdanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt
ich otrzymania.

4. Domniemywa sie, ze pismo wystane przez zamawiajgcego na numer faxu podany przez
wykonawce zostato mu doreczone w sposéb umozliwiajgcy wykonawcy zapoznanie sie z
trescig pisma, chyba ze wykonawca wezwany przez zamawiajgcego do potwierdzenia
otrzymania oswiadczenia, wniosku, zawiadomienia lub informacji w sposéb okreslony w
pkt 3. oswiadczy, ze ww. wiadomosci nie otrzymat.

5. Korespondencje w formie pisemnej Wykonawcy sg zobowigzani wysyta¢ badz sktadac¢ na
adres:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie
Dziat Zamoéwien Publicznych.

ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw.

fax: 016 6328116

6. Przestanie korespondenciji na inny adres lub numer faxu niz zostato to okreslone powyzej
moze skutkowa¢ tym, ze Zamawiajgcy nie bedzie mogt zapoznaé sie z ftrescig
przekazanej informacji we wtasciwym terminie.

7. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania os$wiadczen, wnioskow,
informacji lub dokumentéw

8. Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wpykonawcami w imieniu

Zamawiajgcego s3a:

Barbara Wrona- sprawy formalne, od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30-15.00

Alina Huk, Adam Nowak - sprawy dot. przedmiotu zaméwienia

e-mail : zam.pub@szpital.lubaczowski.com

9. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do zamawiajgcego z pisemng prosbg- wnioskiem o

wyjasnienie tresci ogtoszenia, zatgcznikdbw. Zamawiajgcy odpowie niezwtocznie, nie
pozniej jednak niz 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, na piSmie na zadane
pytanie, zamieszczajgc tres¢ pytania i odpowiedzi na wiasnej stronie internetowej pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji wptynat do zamawiajgcego nie
pézniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania

ofert.
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10. Nie udziela sie zadnych ustnych i telefonicznych informaciji, wyjasnien czy odpowiedzi na
kierowane do zamawiajgcego zapytania w sprawach wymagajgcych zachowania

pisemnosci postepowania.

11. W uzasadnionych przypadkach zamawiajgcy moze, w kazdym czasie, przed uptywem

terminu do sktadania ofert, zmodyfikowac tres¢ ogtoszenia.
12. Dokonang zmiane Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowe;.

13. Wszelkie uzupetnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminéw, jak réwniez
pytania Wykonawcow wraz z wyjasnieniami stajg sie integralng czescig ogtoszenia i beda

wigzgce przy sktadaniu ofert.
14. Termin zwigzania ofertg: 30 dni od terminu sktadania ofert

6) Opis sposobu przygotowywania ofert:

Oferta powinna zawierac:

1. Woypehiony i podpisany formularz oferty zgodny ze wzorem formularza oferty stanowigcym

zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.
2.  Wypetniony harmonogram sptat.

3. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoSci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania
ofert. W przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie
0 udzielenie zamdwienia do oferty dotgczone powinno byé petnomocnictwo w oryginale lub

kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem.
4. Wz6r umowy Wykonawcy.

Zamawiajacy informuje, ze w przypadku ztozenia oferty bez uzycia zatgczonego formularza

ztozona oferta musi zawiera¢ wszelkie informacje wynikajgce z zawartosci formularza oferty.
5. Kazdy Wykonawca powinien przedstawic¢ tylko jedng oferte pod rygorem odrzucenia.

6. Oferta powinna byé podpisana przez osobel/y upowazniong/e w dokumentach rejestrowych
podmiotu do reprezentacji Wykonawcy lub posiadajgcg odpowiednie petnomocnictwo do
dokonania niniejszej czynnosci prawnej udzielone przez osobely upowaznionag/e do

reprezentacji podmiotu.

7. Zaleca sie, aby kazda strona oferty byla parafowana przez osobel/y uprawniong/e do
reprezentacji Wykonawcy.

8. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem maszynowym lub inng trwata,
czytelng technika.
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8)

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Zaleca sie ponumerowanie stron i ich spiecie w sposéb uniemozliwiajgcy przypadkowe

zdekompletowanie.

Dokumenty wchodzace w skiad oferty mogg by¢ przedstawiane w formie oryginatéw albo
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce kopii. Zgodnos¢ z oryginatem
wszystkich kopii dokumentéw, musi byé potwierdzona przez osobel/y uprawniong/e do

reprezentacji Wykonawcy.

Zamawiajgcy zazgda przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu
wytgcznie wtedy, gdy przedstawiona przez Wykonawce kserokopia dokumentu bedzie

nieczytelna lub bedzie budzi¢ watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Wszelkie miejsca w ofercie, w ktérych Wykonawca naniost poprawki lub zmiany wpisywanej

przez siebie tresci muszg by¢ parafowane przez osobely uprawnione do reprezentac;i.

Zamawiajgcy nie dopuszcza dokonywania w tresci zatgczonych formularzy jakichkolwiek
zmian. W przypadku zlozenia przez Wykonawce wiasnych formularzy ich tres¢ musi by¢

tozsama z trescig formularzy zatgczonych do niniejszego ogtoszenia.

Zadne dokumenty wchodzgce w sktad oferty, w tym roéwniez przedstawione w formie

oryginatéw, nie podlegajg zwrotowi przez Zamawiajgcego.

Wykonawca powinien umiesci¢ oferte w zamknietej kopercie (opakowaniu). Na kopercie

(opakowaniu) powinny widnie¢ nazwa i adres Zamawiajgcego oraz nastepujgce oznaczenie:

Oferta na udzielenie kredytu bankowego lub pozyczki finansowej nie otwiera¢ przed
dniem 28.08.2019 godz. 12.15

Na kopercie nalezy poda¢ réwniez nazwe i adres Wykonawcy oraz opatrzyc¢ jg pieczecig

Wykonawcy.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wykonawca moze, przed uptywem terminu do skfadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte pod
warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma pisemne powiadomienie o zmianie lub wycofaniu oferty
przed terminem skfadania ofert. Koperty oznaczone dopiskiem ,zmiana” zostang otwarte
podczas otwierania oferty wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci
procedury dokonywania zmian zostang dotgczone do oferty. Koperty oznaczone dopiskiem

~wycofanie” nie bedg otwierane.

Miejsce oraz termin skfadania ofert: SPZOZ Lubaczéw, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczdw,

pokdj nr 8 dziat zamowien publicznych nie pézniej niz do dnia 28.08.2019 do godz. 12.00. Dla

ofert przestanych do Zamawiajgcego liczy sie data i godzina dostarczenia oferty do dziatu

zamowien publicznych pokdj nr 8.

Otwarcia ofert: SPZOZ Lubaczéw, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw, sala narad (budynek
administracji) w dniu 28.08.2019. o godzinie 12.15
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9) Opis sposobu obliczenia ceny:

a)

b)

c)

e)

f)

Wykonawca okresli cene catkowitg oferty brutto dla przedmiotu zamowienia, podajac jg

w zapisie liczbowym i stownie.

Cena oferty musi uwzgledniaé wszystkie koszty wykonania zamowienia i odzwierciedlac
catkowity koszt, ktéry bedzie poniesiony przez Zamawiajgcego. Podana przez Wykonawce
cena nie bedzie podlegata zmianom przez okres realizacji zamodwienia, za wyjgtkiem skutkow

zmiany (wzrostu lub spadku) stawki WIBOR-3M.

WIBOR-3M dla celéw obliczenia ceny oferty i oceny ofert przyjgé¢ 1,7200 z dnia 31.07.2019r.
Walutg ceny oferowanej jest ztoty polski.
Zamawiajgcy poprawia w ofercie :

— oczywiste omytki pisarskie,

— oczywiste omytki rachunkowe 2z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,

— inne omyiki polegajgce na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych warunkow
zamoéwienia, nie powodujgce istotnych zmian w tresci oferty.

O poprawieniu powyzszych omytek Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadomi o tym Wykonawce,

ktérego oferta zostata poprawiona.

10) Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z

podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert:

1.Oferty Wykonawcow niewykluczonych oraz nie odrzucone bedg oceniane wedtug

nastepujgcego kryterium i wag:

Cena oferty — 100 %

2. Punkty przyznane dla kryterium ceny bedg liczone wg nastepujgcego wzoru :
Wartos¢ punktowa= W x Cmin /Cof.b

W- waga kryterium

Cmin — cena minimalna

Cof.b - cena oferty badanej

11) Zamawiajgcy podpisze umowe na wzorze Wykonawcy uwzgledniajgcg zapisy pkt 1) ogtoszenia.

12) Zamawiajgcy informuje, ze administratorem danych Wykonawcy jest Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw, tel.16

6328100, e-mail: sekretariat@szpital.lubaczowski.com

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, mozna kontaktowac¢ sie
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Z Inspektorem Ochrony Danych, za posrednictwem adresu e-mail:

iodo@szpital.lubaczowski.com Dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia

postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego wytgczonego spod stosowania przepiséw

ustawy Prawo zamowien publicznych oraz w celu archiwizaciji.

W przypadku Wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa, podstawe przetwarzania danych
stanowi art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej "Rozporzgdzeniem RODQO",

gdy przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zawartej umowy.

Dane osobowe moga by¢é ujawniane wykonawcom oraz osobom zainteresowanym, a takze

podmiotom przetwarzajgcym dane na podstawie zawartych umow.

Dane osobowe Wykonawcy, bedg przechowywane przez okres obowigzywania umowy,
a nastepnie 4 lata, poczgwszy od dnia 1 stycznia roku kalendarzowego nastepujgcego po
zakonczeniu okresu obowigzywania umowy. Okresy te dotyczg réwniez Wykonawcéw, ktorzy
ztozyli oferty i nie zostaty one uznane, jako najkorzystniejsze (nie zawarto z tymi Wykonawcami

umowy).

Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do danych, a takze na warunkach
okreslonych w przepisach Rozporzgdzenia RODO, prawo sprostowania danych, ich usuniecia
oraz ograniczenia przetwarzania. Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo wniesienia

skargi do organu nadzorczego

13) Zataczniki:

1. formularz oferty,

2. harmonogram sptat,

3. bilans, rachunek zyskéw strat za 2018 r. oraz wg stanu na dzien 30.06.2019 r.,

4. uchwata Nr 11/2019 Rady Spotecznej SPZOZ w Lubaczowie z dnia 01.08.2019r.
W sprawie wyrazenia o pozytywnej opinii nt. zaciggniecia kredytu bankowego lub
pozyczki finansowej,

5. umowa z NFZ - o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej zawarta
na okres od dnia 01.10.2017 r. do dnia 30.06.2021 r. z pdzniejszymi aneksami ( na

dzien ogtoszenia postepowania aneks nr 14 z dnia 02.08.2019 r.).

Zamawiajacy:
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