SZpITOI Samodzielny Publiczny
Czerniakowski | Zakiad Opieki Zdrowoinej

Dyrektor Szpitala Czerniakowskiego SPZOZ z siedziba w Warszawie,
00-739 Warszawa, ul. Stegpinska 19/25

Zaprasza do skladania oferty na udzielenie pozyczki gotowkowej
w wysokosci 4 500 000 PLN.

Postgpowanie prowadzone bgdzie w trybie: konkursu ofert na podstawie przepisow Kodeksu
cywilnego z uwzglgdnieniem przepisu art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907 z pdZn. zm.)

I Przedmiot zapytania ofertowego

Przedmiotem zapytania ofertowego jest: ,,Ustluga udzielenia pozyczki gotowkowe] w
wysokosei

4 500 000 PLN™

Termin splaty pozyczki: uzalezniony bedzie od ceny (kosztow-odsetek) miesiecznych
pozyczki. Ogolem nie moga przekroczyé kwoty 30 000 euro.

Splata odsetek nastapi w rownych (z zastrzezeniem pierwszego miesiaca, w ktorym rata
bedzie proporcjonalna do liczby dni korzystania ze $rodkéw w ramach udzielongj pozyczki)
miesigeznych ratach platnych ostatniego dnia kazdego miesigca, poczawszy od miesiaca, w
ktérym zostanie podpisana umowa.

Splata kwoty gtdwnej pozyczki nastapi na koniec umowy pozyczki wraz z ostatnia ratg
odsetek.

Zamawiajacy nie dopuszeza skladanie ofert czesciowych.

Zamawiajgcy nie dopuszeza skladania ofert wariantowych,

IL. Termin wykonania przedmiotu zapytania ofertowego

Przewidywany termin rozpoczgcia realizacji przedmiotu zapytania ofertowego: nie péZniej
niz 10 lipca 2014r.

IIT O$wiadczenia i dokumenty jakie nalezy dolaczy¢ do oferty

Zalacznik nr 1- Formularz ofertowy,

Zalaeznik nr 2- Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg
wpisu do rejestru, w celu wykazania podstaw do reprezentacji podmiotu wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu skladania ofert,

Zatacznik nr 4- Harmonogram splat.

IV. Kryteria oceny ofert:

Najnizsza cena (koszt) udzielonej pozyczki liczonej w skali pelnego miesiaca
kalendarzowego.
100% - Cena (koszt)
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Wartosé procentowa dla kryterium cena jest wyliczana wedlug wzoru:

C min

C = mmeeeeeeee—— X 100} %

C - ilosé punktéw danej oferty
C min — Najnizsza cena sposrdd oferowanych
C » — cena danej oferty

V. Oferty

Kazdy uczestnik moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Ziozenie wigkszej liczby ofert lub oferty
zawierajace] propozycje wariantowe lub alternatywne, spowoduje odrzucenie wszystkich
ofert ztoZzonych przez dany podmiot.

Oferte nalezy zlozy¢, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej.

Uczestnicy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem ofert.

Oferta winna by¢ przygotowana w jezyku polskim na formularzu ofertowym zalaczonym do
niniejszego ogloszenia.

VI. Osoby upowainione do kontaktu:
Aneta Gomoétka-Siembora — Kierownik Biura Zaméwien Publicznych- /22/ 318 63 59
Renata Czerwinska - Gtéwna Ksiggowa- /22/318 63 16

VII. Termin i miejsce skladania ofert.
Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie:

12.06.2014 r. do godz.11:00 w Sekretariacie Dyrekcji Szpitala Czerniakowskiego SPZOZ
(Budynek Administracyjny pok. 215).

VIIIL. Otwarcie ofert.
Otwarcie ofert nastapi

W dniu skiadania ofert o godz.11:15 w Biurze Zamdwien Publicznych Szpitala
Czerniakowskiego SP ZOZ w (Budynek Administracyjny pok. 120).

Dyrektor Szpitala Czerniakowskiego SP ZOZ w Warszawie zgodnie z art. 70'83 Kodeksu
cywilnego zastrzega sobie mozliwosé zmiany lub odwolania ogloszenia, a takze zmiany i

odwolanie warunkow zapytania ofertowego (przetargu) bez podmya prayczyn w kazdym .- |

czasie.
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