Załącznik nr 1 do Regulaminu udzielania 

zamówień publicznych na usługi kredytów lub pożyczek dla SPZOZ w Rawie Mazowieckiej
wyłączonych spod stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych 

na podstawie  art. 4 pkt 3 lit. ja 
Rawa Mazowiecka, dnia 6 grudnia 2016 roku. 
Znak sprawy: ZP/2/2016
ZAPYTANIE OFERTOWE
………………………………………………

(oznaczenie podmiotu, do którego kierowane jest zaproszenie)

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej zaprasza do złożenia oferty cenowej na: udzielenia i obsługę pożyczki gotówkowej w wysokości 6 550 000 złotych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej.
1. Opis przedmiotu zamówienia i warunków jego realizacji:
Przedmiotem zamówienia jest udzielenie i obsługa pożyczki gotówkowej w wysokości 6 550 000 złotych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej uruchamianej w następujących transzach:
5 678 000  złotych w dniu 21 grudnia 2016 roku,  kwota 872 000 złotych w terminie do 31 stycznia 2017 roku z przeznaczeniem na spłatę wcześniej zaciągniętych zobowiązań finansowych.

Waluta pożyczki: PLN.

Uruchomienie transz na podstawie dyspozycji zamawiającego z określoną kwotą i terminem uruchamianej transzy. Za dzień przekazania transzy pożyczki uznaje się dzień jej wpływu na rachunek wskazany przez zamawiającego.

Oprocentowanie pożyczki: odsetki w wysokości nie wyższej niż stopa odsetek  określonych w art. 359 & 2 ¹ k.c.
Dopuszcza się prowizję od udzielenia pożyczki naliczaną i płatną w terminach uruchamiania każdej transzy proporcjonalnie do wysokości uruchamianej transzy.

Dopuszcza się możliwość zmniejszenia kwoty wykorzystania pożyczki oraz prawo do wcześniejszej spłaty pożyczki lub jej części bez dodatkowych kosztów.

Zabezpieczenie pożyczki: weksel in blanco wraz z deklaracją wekslową.

 Odsetki naliczane od zadłużenia z tytułu pożyczki będą płatne na ostatni dzień roboczy każdego miesiąca kalendarzowego począwszy od dnia 31 stycznia 2017 roku do dnia ostatecznej spłaty całego zadłużenia tj. do dnia 30 listopada 2017 roku.
Spłata kwoty głównej pożyczki zgodnie z załączonym harmonogramem.
2. Kryteria wyboru wykonawcy: najniższy koszt całkowity pożyczki.
3. Termin i sposób przekazania odpowiedzi przez wykonawcę: ofertę należy złożyć lub przesłać pocztą według załączonego formularza w terminie do dnia 20 grudnia 2016 roku do godziny 9.00 w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej przy ulicy Niepodległości 8. Oferent może wprowadzać zmiany lub wycofać złożoną ofertę przed upływem terminu składania ofert.
4. Osoby uprawnione do kontaktów: 

1) Anna Solecka tel. 696 40 62 79 w godzinach od 8.00 do 15.00, e-mail dyrektor@spzozrawa.pl
2) Aneta Psyk tel. 606 474 638 w godzinach od 8.00 do 15.00
…………………………………………
(podpis Dyrektora SPZOZ w Rawie Mazowieckiej)
