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EF 20/2017 Szczecin, dn. 16.01.2017 r.

ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT
na udzielenie i obstuge kredytu/pozyczki w wysokosci
do 55 755 125,45 zt na okres 15 lat
oraz
prowadzenie rachunku bankowego wraz z uruchomieniem linii
kredytowej

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO:

a) Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital Zespolony z siedzibg przy ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin,
NIP: 851-25-37-954; KRS 0000003593 (dalej tez jako ,,SPWSZ”),

b) Specjalistyczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego z siedzibg przy ul. A. Sokotowskiego 11, 70-891
Szczecin, NIP 955-16-94-463, KRS 0000001829.

Obecnie zgodnie z uchwata nr XVI1/292/16 Sejmiku Wojewédztwa Zachodniopomorskiego z dnia 15
listopada 2016 r. w sprawie pofaczenia Specjalistycznego Szpitala im. prof. Alfreda Sokotowskiego z
Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie jednostki s3 w procesie
taczenia. Potaczenie nastepuje poprzez przeniesienie catego mienia Specjalistycznego Szpitala im. Prof.
Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie (podmiot przejmowany) na Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital
Zespolony w Szczecinie (podmiot przejmujacy), zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.). Po zakoriczeniu procesu faczenia
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony wstgpi we wszelkie prawa i obowigzki
Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokofowskiego. Planowany termin zakorczenia procesu
(wykreslenie z KRS Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokotowskiego) przypada na koniec
| kwartatu 2017 r.

Zamawiajacy wskazani w pkt. a) i b) powyzej prowadzg wspdlnie niniejsze postepowanie, z zastrzezeniem,
iz po zakonczeniu procesu potaczenia jednostek Zamawiajgcym pozostanie Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Zespolony z siedzibg przy ul. Arkoriska 4, 71-455 Szczecin. W zwigzku z powyzszym jako
gtéwny podmiot prowadzacy niniejsze postgpowanie wskazuje sig Samodzielny Publiczny Wojewddzki
Szpital Zespolony z siedziba przy ul. Arkoriska 4, 71-455 Szczecin.

llekro¢ w niniejszym postepowaniu jest mowa o ,Zamawiajacym” rozumie sig przez to obu Zamawiajgcych
wymienionych w pkt. a) i b) powyiej.
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1. OKRESLENIE TRYBU POSTEPOWANIA

1. Do postgpowania nie stosuje sie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j.
Dz.U. z 2016r. poz. 2164 ze zm.) na podstawie art. 4 pkt ja.

2. Zamawiajacy zaprosi do sktadania ofert nie wiecej niz 5 Wykonawcéw sposéréd wszystkich
Wykonawcéw dopuszczonych do udziatu w postepowaniu.

3. Zaproszonym do skfadania ofert moze by¢ wylacznie Wykonawca, ktéry wykaze, iz spetnia warunki
udziatu w postepowaniu. Jezeli liczba Wykonawcéw, ktérzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu
bedzie mniejsza badz réwna 5, do ztozenia ofert zostang zaproszeni wszyscy Wykonawcy spetniajgcy
warunki.

4. Jezeli warunki spetnia wieksza liczba Wykonawcdw niz 5, Zamawiajgcy dokona uzupetniajacej oceny
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu w oparciu o ranking 50 najwiekszych bankéw w
Polsce wg Miesiecznika Bank czerwiec 2016 tabela nr 1 ,Aktywa i kapitaty najwiekszych bankéw w
Polsce”. Do uzupetniajacej oceny brana bedzie pod uwage suma miejsca zajetego w ramach kolumny
~Kolejnos¢ aktywow” i, Kolejnos¢ kapitatéw” za 2015 r. Wykonawcy ocenieni zostang wg zasady, ze
im mniejsza warto$¢ sumy tym wyzsza pozycja w rankingu.

5. Postepowanie na udzielenie i obstuge kredytu/pozyczki odbywac sie bedzie w nastepujgcych etapach:
a) Etap | - zlozenie przez Wykonawce w ciggu 5 dni roboczych od dnia ogtoszenia wniosku o

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu zgodnie z zatgcznikiem nr 1 i 1a. Zamawiajgcy w ciggu
maksimum 2 dni roboczych powiadomi Wykonawcéw zakwalifikowanych do drugiego etapu do
skfadania oferty.
b) Etap Il — Wykonawcy na podstawie udostepnionych informacji oraz zadanych pytan w terminie do
30 dni od zakorczenia Etapu | ztozg oferte zgodnie z zatacznikiem nr 3 oraz przedstawia projekt
umowy. Oferty zostang odczytane pozostatym Wykonawcom zakwalifikowanym do Etapu Il
Zamawiajacy wytoni Wykonawce, ktdrego oferta otrzymata najwyisza ocene do Etapu lll.
c) Etap lll - Zamawiajgcy przeprowadzi ostateczne negocjacje z Wykonawca wytonionym w Etapie Il i
podpisze z nim umowe. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy przesle
do wszystkich Wykonawcdow zakwalifikowanych do Etapu Il.
6. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
lIl. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest:
A. Udzielenie kredytu/pozyczki w wysokosci do 55 755 125,45 zt z przeznaczeniem na:
1. refinansowanie kredytow  udzielonych  Samodzielnemu Publicznemu  Szpitalowi

Wojewddzkiemu w Szczecinie w wysokosci do 9 841 027,45 zt.
2. refinansowanie kredytu udzielonego Specjalistycznemu Szpitalowi im. prof. Alfreda
Sokotowskiego w Szczecinie w wysokosci do 29 314 098,00 zt.
3. sptate  wymagalnych zobowigzarn handlowych Specjalistycznego Szpitala im. prof. Alfreda
Sokotowskiego w Szczecinie do 16.600.000,00 zi.
Szczegdtowy opis kredytow zawarto w zatgczniku nr 2.
B.. Prowadzenie rachunku bankowego jednostek wraz z uruchomieniem linii kredytowej dla:
1. Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie - wysoko$¢ linii
kredytowej do kwoty 7.000.000,00 zt.
2. Specjalistycznego Szpitala im. prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie - wysoko$¢ linii
kredytowej do kwoty 7.000.000,00 zi.
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Po pofgczeniu jednostek prowadzony bedzie jeden rachunek bankowy i utrzymywana jedna linia
kredytowa do kwoty 14.000.000,00 z.

Szczegotowy opis minimalnych wymagan w zakresie prowadzenia rachunku oraz uruchomienia linii
kredytowej zawarto w zatgczniku nr 2.
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Uruchomienie kredytu winno nastgpi¢ w transzach do dnia 30.09.2017 r.

2. Doktadny czas uruchomienia kredytu zostanie okreslony przez Zamawiajgcego w oparciu o pisemng
dyspozycje o uruchomienie kredytu, ktdra zostanie ztozona Wykonawcy za posrednictwem faksu lub
droga elektroniczng, na numer faksu lub adres e-mail wskazany w umowie w sprawie niniejszego
zamodwienia.

3. Refinansowanie posiadanych kredytoéw nastgpi bezposrednio na rachunek wskazany w umowie
kredytowej do sptaty zadtuzenia.

4. Cze$¢ Kredytu przeznaczona na sptate zobowigzan zostanie uruchomiona w sposoéb analogiczny jak
opisany w pkt 2.

V. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA ICH OCENY

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy posiadaja uprawnienia do
wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich
posiadania i ponadto ponizsze warunki:

a) Posiada¢ zezwolenie na rozpoczecie dziatalnoéci przez Bank wydane przez Komisje Nadzoru
Finansowego (w przypadku bankéw, ktére prawo do prowadzenia dziatalnosci wywodzg stad, iz
powstaty w drodze rozporzadzenia — wskazanie publikatora wiasciwego aktu prawnego).

b) Posiadaé siedzibe banku lub oddziat wskazany do obstugi umowy w odlegtosci nie wigkszej niz 8
km od siedziby Zamawiajacego, tj. Arkoriska 4, 71-455 Szczecin.

c) Udzieli¢ w ostatnich trzech latach przynajmniej jednego kredytu/ pozyczki o wartosci rownej
lub powyzej 10.000.000,00 zt dla podmiotu sektora finanséw publicznych.

Ocena spefniania ww. warunkéw udziatu w postepowaniu zostanie dokonana na podstawie dokumentow

ztozonych przez Wykonawce, na zasadzie SPELNIA/NIE SPEENIA.

VI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA O$WIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH
DO KONTAKTOWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawca przekazujg zgodnie
z wyborem Zamawiajacego za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. Prawo pocztowe (t.j.Dz. U. z 2016 poz. 1113 ze zm.), za posrednictwem postanca,
faksu lub e —mail .

2. Zadawanie pytan oraz korespondencja w zakresie Etapu Il odbywac sie bedzie w formie elektronicznej
na adres email wskazany we wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu (Zatacznik nr 1).
Kazdorazowo Wykonawca oraz Zamawiajacy potwierdzi otrzymania korespondencji elektronicznej.

3. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
za posrednictwem faksu, kazda ze stron na zadanie drugiej strony niezwtocznie potwierdza fakt ich
otrzymania. Numer faksu Zamawiajacego 91/ 813-90-09.

4. Wykonawcy zobowigzani sa wskaza¢ w skfadanej ofercie numer faksu do kontaktu w ramach
niniejszego postepowania.

5. Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z wykonawcami jest: Marcin Kiestrzyn —Giowny
Ksiegowy SPWSZ (tel. 91/813-90-15); kiestrzyn@spwsz.szczecin.pl w dniach od poniedziatku do pigtku

w godz. 8:00—14:00.
N
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6. Postepowanie o udzielenie niniejszego zamoéwienia prowadzi sie w jezyku polskim, w zwigzku z czym
wszelkie pisma, dokumenty, oswiadczenia, sktadane w trakcie postepowania miedzy Zamawiajacym a
Wykonawcami muszg by¢ sporzadzone w jezyku polskim. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym sg
sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce.

Vil. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sig wraz z uptywem
terminu skfadania ofert.
2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofert.

VIIl. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
1. Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej. Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania
oferty w postaci elektronicznej.
2. Oferte nalezy umieéci¢ w zamknietym, nieprzezroczystym opakowaniu (np. koperta) — w sposdb
zapewniajacy nieujawnienie tresci oferty do chwili jej otwarcia — zaadresowanym i opisanym jak nizej.
Nadawca:
Nazwa i adres Wykonawcy (pieczec)
Adresat:
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
ul. Arkonska 4
71-455 Szczecin

Oferta na zadanie pn.

,Udzielenie i obstuga kredytu/pozyczki w wysokoéci do 55 755 125,45 zt na okres 15 lat oraz

prowadzenie rachunku bankowego wraz z uruchomieniem linii kredytowej”.

Nie otwiera¢ przed terminem otwarcia ofert.

3. Oferta i o$wiadczenia musza byc podpisane przez:

a) osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcdw w obrocie prawnym,
zgodnie z danymi ujawnionymi w Krajowym Rejestrze Sadowym (jezeli przepisy wymagaja wpisu
do Rejestru) lub podpisane przez petnomocnika wraz z przediozeniem kopii petnomocnictwa
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

b) osobe/osoby posiadajace petnomocnictwo, w przypadku skiadania wspdlnej oferty przez dwdch
lub wiecej Wykonawcow.

4. Oferta musi by¢ przygotowana w jezyku polskim, pisemnie przy uzyciu nosnika pisma nie ulegajgcego
usunieciu bez pozostawienia Sladow.

5. Kazda ewentualna poprawka w ofercie musi by¢ parafowana przez osobg upowaizniong do
podpisywania oferty.

6. Oferent nie moze zamienia¢ tresci formularzy, ktére stanowig zatgczniki do specyfikacji.

7. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte, w ktérej musi by¢ zaoferowana tylko jedna cena i pozostate
kryteria zgodnie z ogtoszeniem.

8. Oferta powinna by¢ zszyta lub spigta trwale, strony oferty muszg by¢ ponumerowane a wszystkie
zataczniki podpisane przez osoby upowaznione i opieczgtowane pieczgciami.

9. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.

10.Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3 sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
po$wiadczonym przez Wykonawce.

11.Tajemnica przedsigbiorstwa:

a) jezeli wedtug Wykonawcy oferta bedzie zawierala informacje objgte tajemnicg jego
przedsiebiorstwa, w rozumieniu przepiséw ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurencji (t.j. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.), musza by¢ one oznaczone klauzulg NIE

w ok
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UDOSTEPNIAC — TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA. Zaleca sie umiescic¢ takie dokumenty na koricu
oferty (ostatnie strony w ofercie lub w osobnej kopercie).
b) zastrzezenie informacji, danych, dokumentéw lub oswiadczen nie stanowigcych tajemnicy
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o nieuczciwej konkurencji spowoduje ich odtajnienie.
12.Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte w sposdb
nastepujgcy:
a) o wprowadzeniu zmian (z podaniem zakresu zmian) lub wycofaniu oferty nalezy pisemnie
powiadomi¢ Zamawiajgcego, przed uptywem terminu skfadania ofert,
b) pismo nalezy ztozy¢ zgodnie z opisem podanym w ust. 2 niniejszej punktu specyfikacji, oznaczajgc
odpowiednio ,ZMIANA OFERTY” / ,, WYCOFANIE OFERTY”,
c) do pisma o wycofaniu oferty musi by¢ zatgczony dokument, z ktérego wynika prawo osoby
podpisujgcej informacje do reprezentowania Wykonawcy.
13.0ferte zfozong po terminie sktadania ofert Zamawiajacy zwrdci niezwtocznie bez jej otwierania.
14.Wz6ér formularza oferty stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej specyfikacji. Wraz z ofertg Wykonawca
jest zobowigzany ztozyc¢:
a) petnomocnictwo dla osoby podpisujgcej oferte w imieniu Wykonawcy,
b) zaproponowany przez Wykonawce projekt umowy (wraz z harmonogramem splaty kredytu),
podpisany przez Wykonawce (projekt umowy oraz harmonogram spfaty kredytu winny by¢ zgodne
z postanowieniami wynikajgcymi z zatacznika nr 2 do niniejszego ogloszenia oraz z opisem
przedmiotu zamdéwienia i opisem sposobu obliczenia ceny).
15.Dokumenty dotaczone do oferty muszg by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$c
z oryginatem przez Wykonawce. Dokumenty dotyczace podmiotdw, z zasobow ktérych korzystac
bedzie w trakcie wykonywania zamowienia wykonawca, muszg by¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z
oryginatem przez te podmioty. Petnomocnictwa do podpisywania oferty i o$wiadczer woli muszg by¢
zatgczone w formie oryginatu.
16.Zamawiajacy moze zgdaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentow
wyltacznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA WNIOSKU O DOPUSZCZECNIE DO UDZIAtU W POSTEPOWANIU
ORAZ OFERT:

1. Termin i miejsce sktadania wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu zgodnie z
zatacznikiem nr 1i1a do dnia 20.01.2017. r., do godziny 1%,

2. Termin i miejsce sktadania oferty zgodnie z zatgcznikiem nr 5 minimum do 30 dni od dnia zakoriczenia
Etapu I. Przy czym zakwalifikowani do Etapu Il Wykonawcy zostang poinformowani na pismie o
terminie skfadania ofert.

Prawidlowo zamknieta koperte, opisang numerem postepowania, tj.. EF 20/2017, zawierajaca
wypetniony wniosek o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu lub Formularz z ofertg ceng oraz
zatacznikami, nalezy sktadacé:

a) Osobiécie w Kancelarii Zamawiajacego w Szczecinie, przy ul. Broniewskiego 2, pietro Il, pok. nr
8 (poniedziatek — pigtek, 72%-15%)

b) Przesytka pocztowa/kurierska na adres: Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony,
71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4

Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu oferty do
Zamawiajgcego, nie zas data jej nadania.

\9\ SH



SAMODZIELNY PUBLICZNY
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY o
71— 455 Szczecin, ul. Arkorska 4 &q
Centrala tel.: (91) 813 90 00, fax.: (91) 813 90 09 @
Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl
NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274
PKO BP S.A. 40 1020 4795 0000 9102 0302 3025

Szpital
bez bélu

i NSO s e CERTYFIKAT 2018/27,

X.  OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ
Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT
1. Najkorzystniejsza ofertg bedzie oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych
kryteridow odnoszgcych sie do przedmiotu zamodwienia publicznego.
2. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami i ich waga:
a) Wysoko$¢ oprocentowania kredytu na refinansowanie posiadanych kredytéw i sptatg
zobowiazan dla przedmiotu zamdwienia opisanego w pkt Ill ppkt A., dla ktdrej waga wynosi —
50%,
b) marza kredytu w rachunku biezacym dla przedmiotu zamdéwienia opisanego w pkt lll ppkt B.,
dla ktérej waga wynosi —25%,
c) roczne koszty, prowizje i inne optaty zwigzane z uruchomieniem linii kredytowej opisanej w
pkt I1l ppkt. B, dla ktérych waga wynosi 15%,
d) roczne koszty obstugi rachunku bankowego, dla ktérych waga wynosi 10%

3. Liczba punktéw dla kryterium (2a) ,marza kredytu na refinansowanie posiadanych kredytow i sptate
zobowigza” zostanie obliczona w oparciu o deklarowang przez kaidego z Wykonawcow, w
formularzu oferty, wysoko$¢ stawki procentowej odsetek, ktérg nalezy okresli¢ w procentach. llo$¢
punktéw dla tego kryterium wedtug ponizszego wzoru:

najnizsze oprocentowanie wsrod oferowanych
Z X
oprocentowanie oferowane

50

Wysokos¢ oprocentowania pkt 2a =

4. Liczba punktéw dla kryterium (2b) ,marza kredytu w rachunku biezgcym” zostanie obliczona w
oparciu o deklarowang przez kaidego z wykonawcoéw, w formularzu oferty, wysokos¢ stawki
procentowej odsetek, ktéra nalezy okreli¢ w procentach. llos¢ punktéw dla tego kryterium wedtug
ponizszego wzoru:

najniisze oprocentowanie wsréd oferowanych 5
4

Wysoko$é oprocentowania pkt 2b = :
oprocentowanie oferowane

5. Liczba punktéw dla kryterium (2c) ,roczne koszty, prowizje i inne opfaty zwigzane z uruchomieniem
linii kredytowej ” zostanie obliczona w oparciu o deklarowang przez kazdego z wykonawcow, w
formularzu oferty, wysoko$¢ jednorazowych rocznych kosztdw prowizji i opfat zwigzanych z
uruchomieniem linii kredytowej , ktdrg nalezy okresli¢ w ztotych. llos¢ punktéw dla tego kryterium
zostanie obliczona wedtug ponizszego wzoru:

najniizsze koszty wsréd oferowanych
X

15
koszty oferowane

Wysokosc kosztow pkt 2c =

6. Liczba punktow dla kryterium (2e) ,roczne koszty obstugi rachunku bankowego ” zostanie obliczona
w oparciu o deklarowang przez kazdego z wykonawcdéw, w formularzu oferty, wysokos¢ rocznych
kosztow obstugi rachunku bankowego, ktérg nalezy okreslic w ztotych. llos¢ punktéow dla tego
kryterium zostanie obliczona wedtug ponizszego wzoru:

W

—
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najniisze koszty wsrod oferowanych
Wysokosc kosztow pkt 2d = : ¥ / 4 x 10
koszty oferowane

7. Maksymalna liczba punktéw w danym kryterium rowna jest okreslonej wadze w punktach

procentowych (%). Uzyskana liczba punktéw w danym kryterium zostanie zaokrgglona do drugiego
miejsca po przecinku. Ocena fgczna stanowi sume punktéw uzyskanych w ramach wskazanych
kryteriéw. Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwigksza taczng liczbe
punktow.

8. Jezeli nie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert przedstawia
taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriow oceny ofert, Zamawiajgcy sposréd tych ofert
wybiera oferte z najnizszg ceng, a jezeli zostaty zfozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy
wezwie Wykonawcéw, ktdrzy ztozyli te oferty, do zfozenia ofert dodatkowych.

XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY

WYBORZE OFERTY

1. W celu obliczenia ceny ofertowej dla potrzeb poréwnania ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty,

Wykonawcy zobowigzani s przyja¢ nastepujgce zatozenia:

a) Wysokoé¢ oprocentowania kredytu na refinansowanie posiadanych kredytéw i spfatg
zobowiazar dla przedmiotu zamdwienia opisanego w pkt Ill ppkt A.,, - nalezy podac wysoko$¢
oprocentowania kredytu jako sume stawki WIBOR 3M z dnia 30.12.2016 r. w wysokosci 1,73 %
i niezmiennej w catym okresie kredytowania oferowanej stawki procentowej marzy,

b) marza kredytu w rachunku biezgcym dla przedmiotu zaméwienia opisanego w pkt Ill ppkt B.,
nalezy poda¢ wysoko$¢ oprocentowania kredytu jako sume stawki WIBOR 1M z dnia 30.12.2016
r. w wysokoéci 1,66 % i niezmiennej w calym okresie kredytowania oferowanej stawki
procentowej marzy,

¢) roczne koszty, prowizje inne opfaty zwigzane z uruchomieniem linii kredytowej opisanej w pkt
Il ppkt. B. — nalezy poda¢ jedng kwota wszelkie koszty zwigzane z uruchomieniem linii
kredytowej. Koszty te ptatne bedg jednorazowo w momencie uruchomienia linii kredytowej,

d) roczne koszty obstugi rachunku bankowego - nalezy poda¢ roczng wysokos¢ kosztow obstugi
bankowej jako sume ryczattowych miesiecznych optat zwigzanych z funkcjonowaniem obstugi
bankowej.

2. Uzgodniona przez Wykonawce i Zamawiajacego stawka procentowa marzy jest wigzaca i nie moze

ulec zmianie w trakcie realizacji niniejszego zamowienia.

3. Wykonawca nie moze podawaé zapiséw wariantowych, ktére mogtyby uniemozliwi¢ poréwnanie
ofert. Kazdy Wykonawca moze poda¢ tylko jedng cene oferty oraz stuzace do jej wyliczenia stawki
procentowe.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawca bedg prowadzone w PLN.

XIl. INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W

CELU ZAWARCIA UMOWY

1. Zamawiajacy zawiera umoweg z Wykonawcg po przestaniu zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty.

2. Wykonawca zostanie powiadomiony o terminie i sposobie podpisania umowy.

3. Umowa kredytu zostanie sporzadzona przez Wykonawce, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejszg i na jego koszt.

4. Podstawa do sporzadzenia umowy stanowi¢ bedg zapisy uwzglednione w tresci ogfoszenia , zgodne ze

ztozong ofertg oraz przeprowadzonymi negocjacjami.
W, ¥
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5. Umowa zostanie podpisana po akceptacji obu Zamawiajgcych i przez obu Zamawiajacych, chyba ze do
podpisania umowy dojdzie po dokonaniu wpisu potaczenia w Krajowym Rejestrze Sagdowym.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian do proponowanego przez wykonawce
projektu umowy jezeli jego zapisy nie sg zgodne z niniejszg specyfikacjg lub sg niejednoznaczne.

7. Nie przewiduje sie zmian istotnych postanowiern zawartej umowy, w catym okresie wykonywania
umowy, za wyjatkiem przypadkéw wynikajgcych ze zmiany ogélnie obowiazujacych przepisow lub
korzystnych dla Zamawiajacego.

Xlll. OTWARCIE OFERT:

Czeé¢ jawna, w trakcie ktérej nastgpi otwarcie ofert, odbedzie sie w dniu 20.01.2017 r. o godzinie 10%,
w budynku ,,0”, Swietlica Zaméwien Publicznych, pigtro I.

XIV. REGULAMIN OTWARCIA OFERT:
Otwarcie ofert sktada sie z dwdch czesci:

Cze$¢ jawna odbywa sie w obecnosci oferentéw w miejscu i terminie podanym
w ogloszeniu. W tej czesci przewodniczacy komisji otwiera posiedzenie, przekazujac oferentom informacje

o przedmiocie zaméwienia oraz o mozliwosci zamkniecia postepowania bez wybrania ktdérejkolwiek
z ofert.

Komisja:
1. Dokonuje otwarcia kopert z ofertami oraz sprawdza kompletnos¢ ztozonych ofert.
2. Przyjmuje ewentualne wyjaénienia lub o$wiadczenia zgtoszone przez oferentow.
3.  Weryfikuje oferty i ogtasza, ktdre z nich zostaty zakwalifikowane do czesci niejawne;j.
4. Zawiadamia oferentéw o miejscu i terminie czesci niejawnej oraz o przewidywanym terminie

zakorniczenia postepowania.
5. Odmawia zakwalifikowania przyjecia oferty do czesci niejawnej, jezeli:
= nie odpowiada ona warunkom postepowania,
= zostata ztozona po wyznaczonym terminie,
= jest niekompletna,
= jest nieczytelna, lub budzi watpliwos¢, co do tresci.

W czesci niejawnej komisja:

1. Dokonuje szczegétowej analizy ofert, wybierajac najkorzystniejsza lub stwierdza, ze nie
wybrano zadnej ze ztozonych ofert.

2. Przy wyborze oferty komisja kieruje sie kryteriami opisanymi w Szczegétowym Opisie
Przedmiotu Zamdwienia.

3. Postepowanie koriczy protokét wskazujgcy wybrang oferte lub stwierdzajacy niedokonanie
wyboru, ze wskazaniem przyczyn.

4. Zamawiajacy ma prawo do zamkniecia postepowania bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

5. W postepowaniu nie moga bra¢ udziatu osoby wchodzace w sktad komisji oraz osoby, ktore
pozostaja z cztonkami komisji w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci komisji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw postepowania przed terminem otwarcia ofert
lub uniewaznienia w catoéci lub czeéci na kazdym etapie (réwniez po jego zakoriczeniu) bez podania

przyczyny.
N
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Zataczniki Etap I:

= Zatgcznik 1 i 1a — Whniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
= Zatacznik 2 — Szczegdtowy Opis Przedmiotu Zaméwienia

Zatgczniki Etap |l
= Zatgcznik nr 3 — Formularz oferty cenowej

cZnego
espolonego
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