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samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
l 40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, Fax. 32 207 1546
www.gczd katowice ol adres e-mail: sekretariat@aczd katowice pl

Zatacznik 1.1 do Protokotu z posiedzenia Kemisji Konkursowej z OJQ’? 0?3? .......

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

dotyczace procedury udzielenia zaméwienia w trybie

= Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kadeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 1025),

= Zarzadzenia Dyrektora nr 24/2017 z dnia 15.05.2017 r. w sprawie wprowadzenia procedury PA-10 pn.
.Procedura udzielania zamdwief, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien
Publicznych”

= Szczegdtowych Warunkéw Konkursu OFert (SWKQ).

pod nazwg:

»Ustuga polegajaca na udzieleniu Gérnoslaskiemu Centrum Zdrowia Dziecka im. sw. Jana Pawta Il Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach kredytu lub pozyczki
w kwocie do 6.000.000,00 PLN na sfinansowanie dziatalnoéci biezgcej oraz sptate zobowigzan”

Uwaga: Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw, odwotania konkursu lub pozostawienia ofert bez

rozstrzygniecia — bez podania przyczyny, jak rowniez do uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

. Nazwa | adres Zamawiajgceqgo:

Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. sw Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-752 Katowice ul. Medykdw 16

Regon 001415000; NIP 634-23-46-590

e-mail do kontaktu: mkaczko@gczd katowice.pl

Konkurs ofert zostat zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego: www.gczd.katowice.pl
Il. Okreslenie przedmioktu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest ,Ustuga polegajaca na udzieleniu Gérnoslaskiemu Centrum Zdrowia Dziecka
im. fw. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach kredytu lub pozyczki w kwocie do 6.000.000,00 PLN na sfinansowanie dziatalnosci biezgcej oraz sptate

zobowiazan”.

Uruchomienie kredytu lub pozyczki nastapi jednorazowo lub w transzach (maksymalna iloé¢ transz &) na wniosek

7

Zamawiajacego.
Zamawiajacy nie dopuszcza innej Formy wykonania ustugi niz kredyt lub pozyczka.

ﬁ&ﬂﬂ&ﬂﬂ%ﬁﬂ'ﬁ”m wyptaty kredytu lub pozyczki: nie pdzniej niz do 34)(?’002}
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Zamawiajacy planuje wykorzystad petng kwote kredytu lub pozyczki, ale nie wiecej niz 6.000.000,00 zt.
Okres sptaty kredytu lub pozyczki - do 60 miesiecy.
Sptata w ratach malejacych (tj. stata rata kapitatowa + zmienna rata odsetkowa).

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé sptaty kredytu lub pozyczki wraz z naleznymi odsetkami jednorazowo przed
uptywem 60 miesiecy od daty otrzymania Srodkow. Wykonawca zostanie wowczas poinformowany na 14 dni

roboczych przed planowang data sptaty.

Terminy platnosci comiesiecznych rat (poczawszy od miesigca nastepujacego po miesigcu wyptaty Srodkow)
wraz z planowang wysokoscig rat nalezy podaé w harmonogramie, ktéry bedzie zatgcznikiem do umowy (aktualizacja
harmonogramu bedzie nastepowac zgodnie z terminami zmiany oprocentowania WIBOR1M). W przypadku wyptaty
érodkéw w transzach, okres 60 miesiecy biegnie osobno dla kazdej transzy.

Odsetki bedg naliczane za dni faktycznego zaangazowania kapitatu, gdzie odsetki = WIBOR1M + marza Wykonawey.

Zamawiajacy nie dopuszcza innego wynaarodzenia na rzecz Wykonawcy za wyjatkiem odsetek, o ktérych mowa
w zdaniu wyzej.
Odsetki beda ptatne w terminach wynikajacych z Harmonogramu na podstawie harmonogramu, noty odsetkowej, noty

obcigzeniowej lub Faktury przestanej droga pocztows lub w Formie email.
Nr rachunku, na ktary Szpital bedzie dokonywat ptatnosci zostanie zawarty w umowie.

Umowa zostanie zawarta w formie papierowej, Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zawarcia umowy w formie

elektronicznej.

Umowa kredytu lub pozyczki wchodzi w zycie w dniu ztozenia wszystkich lub ostatnich podpiséw oséb umocowanych

do reprezentowania Zamawiajgcego w siedzibie Zamawiajgcego.
Sadem wtasciwym do rozstrzygania sporéw bedzie sad wtaéciwy dla siedziby Zamawiajacego.,

Zamawiajacy wypetni obowiazki o kkérych mowa w Ustawie z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pienigdzy

i Finansowaniu terroryzmu.
OFferty z cena tj. wysokoscig odsetek wyzsza niz 12,5 % w skali roku zostang odrzucone.

Dla celow ofertowych nalezy zatozy€, iz Szpital wykorzysta petng kwote 6.000.000,00 zt wyptacona1 transza, sptaty
beds nastepowaé w ostatni dzied roboczy kazdego miesigca a takie zastosowad WIBOR 1M obowiazujgcy

od .45, 0d. o1 022

Okres, za ktéry beda naliczane odsetki bedzie liczony od dnia, kiedy srodki znajdg sie na rachunku bankowym Szpitala.

Szpital posiada aktualna, pozytywna opinie Rady Spotecznej na zaciaganiecie wyzej wymienionego kredytu lub pozyezki.

<

Szpital z certyfikatami fakadei:
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Zabezpleczenie kredytu lub pozyczki:

- Notarialne poddanie sie egzekudji (koszty pokrywa Zamawiajacy) oraz cesja z kontraktu z NFZ do wysokosci 150 %
kwoty kredytu i odsetek,

- Zamawiajacy wytgcza mozliwos¢ poreczenia przez podmiot tworzacy

- Zamawiajgcy wytgcza mozliwosé zabezpieczenia kredytu lub pozyczki , weksel in blanco”.

Wynagrodzenie tytutem udzielonego Zamawiajacemu kredytu lub udzielonej pozyczki:

a) prowizja - brak,
b) odsetki = nie wiecej niz 12,5 % w skali roku
d) optata za czeiciowe wykorzystanie kredytu lub pozyczki — brak.

Do obliczenia kwaoty odsetek przyjmuje sig rzeczywista liczbe dni wykorzystania kredytu lub pozyczki w stosunku de
365 dni w roku, a w roku przestepnym 366 dni w roku.

Wynagrodzenie Wykonawcy tytutem udzielonego Zamawiajagcemu kredytu lub pozyczki stanowi¢ bedzie tylko
i wytgcznie wynagrodzenie w postaci odsetek wyliczonych zgodnie z ponizszym wzorem:

Odsetki = Oprocentowanie * Kwd *id /idr

qdzie:

Oprocentowanie = oprocentowanie podane przez oferenta = WIBOR 1M + marza wykonawcy
Kwd — kwota wykorzystanego kredytu lub pozyczki

id —iloié dni wykorzystywania kredytu lub pozyczki

idr —iloié dniw roku (365 lub 366)

Celem zbadania zdolnosci kredytowe], Zamawiajacy udostepnia nastepujace dokumenty (dane na 30.06.2023 r.):
-sprawozdanie finansowe za 2022 r. wraz z opinia biegtego rewidenta,
- bilans i rachunek zyskéw i strat 30.06.2023 r.,
-zaéwiadczenie o niezaleganiu z US, ZUS
- aktualna liczba tozek = 347,
- aktualna liczba zatrudnionych na 31.05.2023 r.: 1242 w osobach,
- ilos¢ hospitalizowanych w 2022r.: 48 769
- ilos¢ przeprowadzonych wszystkich zabiegéw operacyjnych w 2022 1. 5 391
- struktura zadtuzenia na 30.06.2023 r.
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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lll. Termin wykonania zamdwienia
Termin realizacji zaméwienia — nie pdZniej niz do M/‘GZQZ} .

IV. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

1. Zasady i formy przekazywania oéwiadczeh, zapytah i innych:

1) wszelkie odwiadczenia, pytania, wnioski, informacje czy zawiadomienia Zamawiajacy oraz Wykonawcy przekazuja
pisemnie, Faksem lub droga elektroniczng (poczta elektroniczna),

2) oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski i inne informacje oraz pytania kierowane do Zamawiajacego
przekazywane z zachowaniem Formy pisemnej nalezy kierowaé na adres Zamawiajgcego podany w pkt. |
SWKO z dopiskiem Dziat GKFK lub drogg elektroniczng (poczta elektroniczna — adres podany w pkt. | SWKO),
kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza Fakt otrzymania oéwiadczen, zawiadomien, wnioskéw

oraz innych infarmacji przekazanych za pomoca faksu lub droga elektroniczna.

3) Zamawiajacy udzieli wyjasnieri niezwtocznie jednak nie pézniej niz 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert,
pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SWKO wplynat do Zamawiajaceqo nie pézniej niz do kofica dnia,
w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Wnioski, ktére Zamawiajacy otrzyma po tym

terminie, pozostang bez odpowiedzi.

4) Tresc wszystkich pytar (bez wskazania Zrédia zapytania) i udzielonych odpowiedzi zostanie zamieszczona

na stronie internetowej Zamawiajgcego.

5) W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmieni¢ tresc
Szczegdtowych Warunkéw Konkursu OFert (SWKO).

2. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami
Zamawiajacy wyznacza do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami nastepujgce osoby:
Gtéwny Ksiegowy - Michat Kaczko

V. ZAWARTOSC OFERTY:

OFferta musi zawieraé

1. w przypadku kredytu - zezwolenie Komisji Nadzoru Finansowego na wykonywanie dziatalnosci zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. Prawo bankowe (Dz. U. 2019 r. poz. 2357) uprawniajgce do
prowadzenia dziatalnosci w zakresie udzielania kredytéw, a w przypadku okreslonym w art. 178 ust. 1 ustawy
Prawo bankowe inny dokument potwierdzajacy rozpoczecie dziatalnosci przed dniem wejscia
w zycie ustawy, o ktérej mowa w art. 193 ustawy Prawo bankowe;

2. aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji - wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed

uptywem terminu sktadania ofert;

Szpital = certyfikatami jekosci:
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3. wypetniony, podpisany i opieczetowany (pieczatka firmowa i imienna) przez osobe/y uprawniona/e do

4,

reprezentowania Wykonawcy Formularz ofertowy - stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegdtowych

Warunkdw Konkursu OFert (SWKOQ);
petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawecy o ile eno nie wynika z innych dokumentéw zataczonych do

oferty, winno by¢ w oryginale lub kopii potwierdzonej notarialnie,

5. Istotne postanowienia umowy.

VI,

CLuTTHlinal I

i

AL haih B

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Kazdy Wykanawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Wszystkie dokumenty Wykonawcy sktadaja w Fformie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnosc

z oryginatem przez Wykonawce.

OFerta i wszystkie wymagane dokumenty i oswiadczenia, winny by¢ sporzadzone w jezyku polskim, na
maszynie, komputerze lub nieicieralnym atramentem oraz podpisane | opieczetowane (pieczatks firmowa
imienng) przez osobe uprawniona/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz. Kazda
zapisana strona oferty winna byé ponumerowana i zaparafowana przez osobe podpisujaca oferte. Oferta

powinna by¢ na state spieta, zszyta lub zbindowana.

Oferta ztozona w formie elektronicznej winna miec postac plikéw ,pdf” opatrzonych podpisem kwalifikowanym

przez osobe umocowang do reprezentowania.

Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy o ile ono nie wynika z innych dokumentéw zataezonych do
oferty, winno byé w oryginale lub kopii potwierdzonej notarialnie.

Wszelkie poprawki lub zmiany winny byé datowane i parafowane wtasnorecznie przez osobe podpisujaca

oferte.

Wszelkie dokumenty i oswiadczenia w jezykach obcych nalezy dostarczyé wraz z ttumaczeniem na jezyk polski

poéwiadczonym przez Wykonawece.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte wraz z wszystkimi zatacznikami nalezy umiescic w kopercie trwale zaklejonej, oznakowanej
w nastepujacy sposéb:

Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach ul, Medykéw 16, 40-752 Katowice

OFERTA

na ,Ustuge polegajgcy na udzieleniu Gérnoslaskiemu Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny  Szpitali Kliniczny Nr 6  Slaskiego Uniwersytetu  Medycznego
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w Katowicach kredytu lub pozyczki w kwocie do 6.000.000,00 PLN na sfinansowanie dziatalnosci biezacej

oraz sptate zobowigzan"
oraz ,Nie otwierac przed ‘250&"'!3’ godz. 13.00".

10. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany (poprawki, modyfikacje i uzupetnienia) do ztozonych ofert pod
warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed

uptywem terminu sktadania ofert.

11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi byé ztozone wg takich samych zasad jak skladana oferta
tj. odpowiednio oznakowanych z dopiskiem ,, ZMIANA",

12. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofad sie z postepowania poprzez ztozenie
pisemnego oswiadczenia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian i poprawek) z napisem na kopercie
SWYCOFANIE",

13. Koperty oznakowane dopiskiem ,ZMIANA" zostana otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory

wprowadzit zmiany, a nastepnie dotaczone do oferty.

14, Oferte ztozong po okreslonym terminie skladania ofert Zamawiajgcy zwraca Wykonawcy niezwtocznie bez

otwierania.

15. OFerty sktadane w postepowaniu o zaméwienie publiczne s3 jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich
otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pézniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze

nie mogg one byé udostepnione.

16, Wykonawcdw obowiazuje wykorzystanie zatgczonych wzoréw dokumentéw - zalgcznikow. Wszystkie pola
i pozycje tych wzoréw winny by¢ wypetnione, a w szczegélnosci muszg zawierac wszystkie wymagane informacje
i dane oraz odpowiedzi na wszystkie pytania. Nie dopuszcza sie skladania alternatywnych, co do tresci i formy

dokumentow.

VII. Miejsceitermin skiadania ofert

Oferty nalezy sktadac do dnia: 45’05“33’ do godz. 12:00 osobiscie w siedzibie Zamawiajacego w pokoju
nr 2 — Kancelaria, lub za posrednictwem poczty/kuriera lub w Formie przesytki e-mail z zastrzezeniem, ze
rozpatrywane beda wytgcznie oferty ktdre wptyna do Kancelarii Szpitala lub na nizej wymieniony adres email

W przypadku przestania oferty drogag elektroniczng (email) adres przesytki elektronicznej
sekretariat@gczd.katowice.pl. ” s
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VIIl. Miejsceit in otwarcia ofert

2Prd. 227

1. OfFerty zostang otwarte dnia . =220 .07 - o godz. 13:00 w siedzibie Zamawiajacego.

2. Otwarcie ofert bedzie jawne i moga w nim uczestniczyé Wykanawey.

IX. Kryteria oceny ofert iich znaczenie

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium: cena, zdefiniowana w punkcie || Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert jako Wynagrodzenie tytutem udzielonego Zamawiajgcemu kredytu lub udzielonej
pozyczki.

2. Cene ofertowy na realizacje catoici przedmiotu zamdwienia nalezy przedstawi¢ w Formularzu oferty
stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych Warunkdw Konkursu OFert.

3. Cena oferty winna uwzgledniaé wszystkie zobowigzania Wykonawcy, musi by¢ podana w ztotych polskich
cyfrowo i stownie, do dwéch miejsc po przecinku.

4. Cena podana w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdwienia
oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez Zamawiajacego.

X. Zasadyitryb wyboru najkorzystniejszej oferty

1. Zamawiajacy uzna oferty za spetniajace wyrnagania i przyjmie do szczegotowego rozpatrywania, jezeli:
a) oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w niniejszym konkursie ofert,
b) ztreici ztozonych dokumentéw wynika, ze Wykonawca spetnia warunki formalne,
¢) ztozone odwiadczenia s aktualne i podpisane przez osaby uprawnione,
d) oferta zostata ztozona w okreélonym przez Zamawiajacego terminie,
e) wybdr oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria.

Xl. Zawiadomienie o wyborze oferty

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty informacja ta zostanie umieszczona na stronie internetowe;j
Zamawiajgcego: www.gczd.katowice.pl

Xll. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy

1. Jezeli Zamawiajacy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji zaméwienia zostanie zawarta
z Wykonawca, ktory spetnia wszystkie postanowienia | wymagania zawarte w Szczegdtowyeh Warunkach
Konkursu Ofert.
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GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA im. w. JANA PAWLA II

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
l 40-752 Katowice, ul. Medykow 16 tel, 32 207 1800, Fax. 32 207 1546
www.qczd katowlce ol adres e-mail: sekretarial@agczd katowice pl

2. Umowa w sprawie realizacji zamdwienia zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowienn wynikajacych
z tresci niniejszeqo konkursu ofert oraz danych zawartych w ofercie.

Xlll. Zataczniki do Szczegdlowego Warunkéw Konkursu OFert

1. Formularz - Oferta dotyczaca konkursu ofert - zatgcznik nr 1.

2. Sprawozdanie finansowe za 2022 r. wraz z opinig biegtego rewidenta,
3. Bilansirachunek zyskéw istrat na 30.06.2023 .

4. Zaswiadczenie o niezaleganiu z US, ZUS

5. Struktura zadtuzenia na 30.06. .
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