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Walbrzych, 03.04.2025r
ZAMAWIAJACY:

Specjalistyczny Szpital

im. dra Alfreda Sokotowskiego
ul. Sokotowskiego 4

58-309 Watbrzych

NIP: 8862385315

Oglasza wszczecie postepowania o udzielenie zamdéwienia,
do ktorego nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2022 r., poz. 1710, z p. zm.) -
art. 11 ust. 1 pkt 8 Ustawy

na

usluge udzielenia i obstugi
dlugoterminowej pozyczki lub
kredytu inwestycyjnego
na kwote 30 000 000,00 PLN

1/KRED/2025
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Zamawiajacy:  Specjalistyczny  Szpital 1im. dra Alfreda  Sokotowskiego,

ul. Sokotowskiego 4, 58-309 Walbrzych, NIP: 8862385315, REGON:890047446 zaprasza

do sktadania ofert na ustuge udzielenia 1 obstugi pozyczki lub kredytu inwestycyjnego
na kwote 30 000 000,00 PLN.

Niniejsze postgpowanie prowadzone jest wedtug zasad Zamawiajacego, okre$lonych

w dalszej czeSci Zaproszenia i nie stosuje si¢ do niego ustawy Prawo Zamowien Publicznych

(art. 11 ust. 1 pkt 8 ustawy PZP).

l.
1.

Dokladny opis przedmiotu zamowienia:

Cel: finansowanie inwestycji pn.. Budowa budynku pediatrycznego z oddziatem

onkologicznym /budynek H/ Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego

W Watbrzychu o planowanej wartosci: 59 785 000,00 PLN.

Przewidywana wysokos¢ kredytu/pozyczki — maksymalnie 30 000 000,00 PLN.
Ostateczna wysoko$¢ pozyczki lub kredytu inwestycyjnego bedzie ustalona
po wyborze wykonawcy zaméwienia i podpisaniu umowy na realizacje inwestycji.
Pozyczka lub kredyt zostanie udzielona w walucie polskiej (PLN) i wszelkie
rozliczenia i ptatno$ci bedg dokonywane w walucie polskiej (PLN).

Okres obowigzywania umowy pozyczki/kredytowej: 120 miesiecy od dnia zawarcia
umowy.

Zamawiajacy przewiduje udziat wlasny w wysokosci 29 785 000 PLN, w tym: dotacja
z UMWD w wysoko$ci 20 000 000,00 PLN. Po wylonieniu wykonawcy wysoko$¢
wkladu wtasnego moze ulec zmianie.

Dopuszczamy uruchomienie srodkow pozyczki/kredytu:

- jednorazowo, na pisemny wniosek Zamawiajacego, nie pozniej niz 3 dni robocze
przed planowang datg uruchomienia;

- W transzach, przy czym przewidywany termin wyplaty pierwszej transzy
to IV kwartat 2025 roku, a ostatniej nie pdzniej niz czerwiec 2026 roku.

Prosimy o uwzglednienie karencji w sptacie kapitatu do 31.03.2026 roku.

Wydatki w ramach wktadu wiasnego - na poziomie 40% przed uruchomieniem

pierwszej transzy, pozostate 60% po uruchomieniu ostatniej transzy.
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10. Pozyczka lub kredyt bedzie oprocentowana w oparciu o zmienng stop¢ procentowa
WIBOR 1M plus marza w wysokosci wynikajacej z oferty Wykonawcy. Marza jest
stala w calym okresie obowigzywania umowy.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wczesniejszych splat czgsci lub catosci
kredytu/pozyczki w dacie platnosci raty bez dodatkowych obcigzen. W takim
przypadku odsetki biezace zostang naliczone wytacznie do dnia sptaty kapitatu.
Wykonawca nie bedzie rowniez z tego tytutu pobierat zadnej dodatkowej prowizji lub
innych optat.

12. Jako zabezpieczenie pozyczki Zamawiajacy dopuszcza weksel wlasny in blanco, cesje
na nalezno$ciach z NFZ do wysokos$ci 150% wartosci pozyczki/kredytu oraz zastaw
hipoteczny. Zabezpieczenia moga by¢ przedmiotem negocjacji na dalszym etapie
postepowania.

13. Zamawiajacy potwierdza, ze zabezpieczenia umowy kredytu/pozyczki beda
obejmowac warto$¢ umowy wraz z catkowitym kosztem jej udzielenia.

14. Przewidywany termin splaty pierwszej raty to ostatni dzien miesigca kalendarzowego
nastgpujacego po miesigcu uruchomienia kredytu/pozyczki.

15. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest najnizsza cena.

16. Prowizja bedzie platna od uruchomionej wartosci kredytu/pozyczki.

17.Prosimy o udokumentowanie finansowania co najmniej 5 inwestycji 0 wartosci
30 000 000,00 PLN.

18.Dla celow poréwnywalnosci ofert przyjmujemy jednorazowe uruchomienie
kredytu/pozyczki na dzien 31.03.2026r., przy zalozeniu WIBOR 1M na dzien
31.03.2025r.

19. Zastrzegamy prawo negocjacji ceny na dalszym etapie postepowania.

20. Koszty wynikajace z udzielenia i obstugi pozyczki lub kredytu Zamawiajacy pokrywa
wytacznie do wysokosci odsetek oraz jednorazowej prowizji z tytulu udzielenia
pozyczki lub kredytu.

21. Przedmiot zamdwienia we Wspdlnym Stowniku Zamoéwien (CPV) okreslony jest

kodem: 66000000-0 Usfugi finansowe i ubezpieczeniowe.
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1. Wykonawca zalaczy do oferty nastepujace dokumenty:

1. Dokument okreslajacy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji
Wykonawcy (jezeli nie wynikaja one z innych dokumentdéw zalaczonych przez
Wykonawce do oferty), a jezeli Wykonawce reprezentuje pelnomocnik - takze
petnomocnictwo, okre$lajace zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione
do reprezentowania Wykonawcy;

2. wypehiony formularz ofertowy wraz z zatacznikami (zat. nr 1 do Zaproszenia);

3. odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnos$ci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji;
zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci bankowej na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (tekst jedn.: Dz.U.
z 2020r., poz. 1896, z pdzn. zm.), aw przypadku bankéw panstwowych, pisemne
o$wiadczenie, ze bank prowadzi dziatalno$¢ na podstawie stosownego rozporzgdzenia
Rady Ministrow (dotyczy Wykonawcoéw bedacych bankami, ktorych utworzenie
wymaga zezwolenia zgodnie z przepisami ustawy Prawo bankowe);

4. os$wiadczenie zwigzane z agresja Rosji na Ukraing.

1. Pozostale zastrzezenia i warunki:

1. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawcg. Oferte (kazdy dokument) nalezy
podpisa¢ podpisem elektronicznym: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym
badz wydrukowany dokument podpisa¢ wlasnorecznie, zeskanowa¢ - zalaczy¢ do
oferty. Oferta winna by¢ podpisana zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wlasciwym rejestrze. Jesli osoba/osoby podpisujaca oferte dziala na podstawie
pelnomocnictwa, to pelnomocnictwo to musi w swej tresci wyraznie wskazywac
uprawnienie do podpisania oferty. Pelnomocnictwo ztozone ma by¢ jako czgs¢ oferty

w oryginale badz kopii poswiadczonej notarialnie.
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2. Zamawiajacy - w przypadku nie zlozenia oswiadczen, dokumentéw lub petnomocnictw
(nie dotyczy formularza ofertowego) lub zlozenia os$wiadczen, dokumentow
zawierajacych bledy lub wadliwe pelnomocnictwa wezwie Wykonawce do
uzupehienia oferty, wyznaczajgc mu termin na uzupetienie. Nieuzupetienie oferty
W wyznaczonym terminie b¢dzie skutkowato odrzuceniem oferty.

3. Zamawiajacy w toku badania i oceny ofert moze zada¢ od wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

4. Zamawiajacy poprawia w ofercie:

- oczywiste omylki pisarskie,

- oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,

-inne omylki polegajace na niezgodno$ci oferty z zaproszeniem do zlozenia oferty
niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty - niezwtocznie zawiadamiajgc o tym
wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

5. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na oferte musi by¢ czytelny.

6. Postgpowanie bedzie prowadzone z zachowaniem formy pisemnej, z wykorzystaniem
platformy zakupowej Zamawiajacego. W postgpowaniu o udzielenie zamowienia
komunikacja migdzy Zamawiajagcym a Wykonawcami odbywa si¢ przy uzyciu
srodkow komunikacji elektronicznej, tj. za posrednictwem platformy zakupowej pod

adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/zdrowie walbrzych

7. Wykonawca na wezwanie Zamawiajagcego ma obowiazek uzupeli¢ dokumenty
W wyznaczonym terminie, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

8. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje droga elektroniczng poprzez platform¢ zakupowa, kazda ze stron
na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

9. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, o ktérych mowa powyzej
uwaza si¢ za wniesione z chwilg, gdy doszty one do Zamawiajacego w taki sposob,
ze mogt si¢ on zapoznac z ich trescia.

10.Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajagcego o wyjasnienie tresci niniejszego
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zaproszenia do zlozenia oferty w terminie do 09.04.2025r. Zamawiajgcy jest
zobowigzany udzieli¢ wyjasnien, nie pozniej niz na 7 dni przed uplywem terminu
sktadania ofert (do 15 kwietnia 2025 roku).

11. Jezeli wniosek 0 wyjasnienie treSci zaproszenia do ztozenia oferty wptynat po uptywie
terminu sktadania wniosku, o ktorym mowa powyzej lub dotyczy udzielonych
wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania.

12. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku
0 wyjasnienie tresci niniejszego zaproszenia do ztozenia oferty.

13. Tre$¢ zapytah wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekazuje Wykonawcom, ktorym
przekazat zaproszenie do ztozenia oferty, bez ujawniania zrodta zapytania oraz na
stronie internetowej Zamawiajgcego.

14. W przypadku rozbiezno$ci pomigdzy trescig zaproszenia do ztozenia oferty, a trescia
udzielonych odpowiedzi, jako obowiazujaca nalezy przyjac tre§¢ pisma zawierajacego
pozniejsze oswiadczenie Zamawiajgcego.

15. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania
ofert zmieni¢ tre$¢ zaproszenia do zlozenia oferty. Dokonang zmian¢ Zamawiajacy
przekazuje niezwlocznie wszystkim Wykonawcom, ktorym przekazano zaproszenie,
jak réwniez zamieszcza na platformie zakupowej pod adresem:

https://platformazakupowa.pl/pn/zdrowie walbrzych

16. Zmiany treSci zaproszenia do zlozenia oferty s3 kazdorazowo wigzace

dla Wykonawcow.

IV.  Wiazace terminy
1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym (wzér do wypetnienia
w zalgczeniu) do dnia 22 kwietnia 2025 roku do godz. 12:00 za pomocg platformy
zakupowej Zamawiajacego pod adresem:

https://platformazakupowa.pl/pn/zdrowie walbrzych

2. Oferty zamieszczone na Platformie Zakupowe] po wyznaczonym terminie nie bgdg
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3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajagcego w dniu 22 kwietnia 2025 roku
0godz. 12:30 w siedzibie Zamawiajacego poprzez odszyfrowanie ofert na platformie
zakupowej Zamawiajgcego.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu sktadania i otwarcia ofert.

5. Termin zwigzania oferta wynosi 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert

6. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedhuzy¢ termin

zwigzania oferta, przed uptywem terminu zwigzania oferta.

Zamawiajacemu przysluguje prawo zmiany warunkow postepowania, odwolania,
badz uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.
Wykonawcy nie przysluguja jakiekolwiek roszczenia o zwrot kosztéw udzialu

W niniejszym postepowaniu.

O wynikach rozstrzygnigcia postepowania zostang powiadomieni na pismie (w formie
elektronicznej) oferenci, ktorzy zlozyli oferty oraz rozstrzygnigcie ofert zostanie

opublikowane na stronie internetowej Zamawiajacego.

W imieniu Zamawiajgcego postegpowanie prowadzq:
1. Matgorzata Czajkowska, tel. 74 6489708;

e-mail: malgorzata.czajkowska@zdrowie.walbrzych.pl
2. Agnieszka Zarzycka tel. 74 6489833;

e mail: agnieszka.zarzycka@zdrowie.walbrzych.pl
3. Adrian Styrkacz tel. 74 6489744

e-mail: adrian.styrkacz@zdrowie.walbrzych.pl

ktore to osoby sq upowaznione do kontaktéw z Wykonawcami.

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY  ul Alfreda Sokolowskiego 4 faks 7464 89 746
S'L ASK 58-309 Waﬂ:_;rzych centrala 74 64 89 742
www.zdrowie.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl


http://www.zdrowie.walbrzych.pl/
mailto:szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
mailto:malgorzata.czajkowska@zdrowie.walbrzych.pl
mailto:agnieszka.zarzycka@zdrowie.walbrzych.pl
mailto:adrian.styrkacz@zdrowie.walbrzych.pl

F a
“ 5Q !
- °

. N
SPECJALISTYCZNY SZPITAL %Zpltallo '1
ISO 9001
im. dra Alfreda Sokolowskiego - alFson
w Watbrzychu

Zalgczniki:
Zatgcznik nr 1 - formularz ofertowy.

Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie potwierdzajace opis przedmiotu zamoéwienia.
Zatacznik nr 3 - Opis inwestycji..
Zatgcznik nr 4 - Informacja Administratora.

Zalacznik nr 5 — O$wiadczenie zwigzane z agresja Rosji na Ukraing.

Podpis osoby wystepujacej po stronie Zamawiajacego:

Signed by /
Podpisano przez:

Jolanta Maria Krélak

Date / Data: 2025-
04-03 11:16
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