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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia DZp.DF.169.1.2016

Załącznik nr 1 do SIWZ
OBLICZENIE CENY OFERTY

Obliczenie ceny usługi udzielenia kredytu bankowego lub pożyczki w wysokości 11 820 554,61 zł na poprawę płynności finansowej SP ZOZ Państwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku, za zapłatą wynagrodzenia umownego wyliczonego jako suma kwoty odsetek od udzielonego kredytu bankowego lub pożyczki, zgodnie z Uchwałą Nr 10/2015 Rady Społecznej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Państwowego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie zaopiniowania zaciągnięcia kredytu bankowego w celu konsolidacji pożyczek, w okresie obowiązywania umowy:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Wartości wyrażone w:

	
	
	%
	złotych

	1.
	Wysokość zmiennej stopy procentowej
(WIBOR 3M + stała marża = ……%)
• Wartość wskaźnika WIBOR 3M*: ……%
• Stała marża: ……%
	
	x

	2.
	Wartość odsetek za okres spłaty w zł
	x
	

	Całkowita wartość obciążenia kredytu bankowego
lub pożyczki na dzień składania ofert
= CENA OFERTY
	


* Dla zachowania porównywalności wyliczeń Wykonawca przyjmie wartość stawki WIBOR 3M wyznaczoną na dzień opublikowania ogłoszenia o zamówieniu w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej tj. na dzień 20.04.2016 r. w wysokości 1,67%.
Miejscowość …………………………, dnia ………… 2016 r.
	
	……………………………………………………………

	
	Pieczątka i podpis osoby/ób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

NAZWA WYKONAWCY: ………………………………………………………………………………………………………………
FORMA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI: ……………………………………………………………………………………………………………….
ADRES: ………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
POWIAT: ………………………………………
WOJEWÓDZTWO: ………………………………………
TEL.: ……………………………………… FAKS: ………………………………………
E-MAIL: ………………………………………
NIP: ………………………………………
REGON: ………………………………………
BANK/ NR KONTA: ……………………………………………………………………………………….
Do (nazwa i siedziba Zamawiającego): SP ZOZ Państwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku - ul. Gliwicka 33, 44 - 201 Rybnik
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest usługa udzielenia kredytu bankowego lub pożyczki w wysokości 11 820 554,61 zł na poprawę płynności finansowej SP ZOZ Państwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, za zapłatą wynagrodzenia umownego wyliczonego jako suma kwoty odsetek od udzielonego kredytu bankowego lub pożyczki, zgodnie z Uchwałą Nr 10/2015 Rady Społecznej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Państwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie zaopiniowania zaciągnięcia kredytu bankowego w celu konsolidacji pożyczek (DZp.DF.169.1.2016), oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z zasadami określonymi
w SIWZ.
	Cena brutto liczbą [PLN]
	

	Cena brutto słownie
	


1. Oświadczam/my, że wybór mojej/naszej oferty prowadzi/nie prowadzi* do powstania
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (jeżeli prowadzi, to Wykonawca wskazuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie prowadzi do jego powstania, oraz wskazuje ich wartość bez kwoty podatku)
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

2. Termin uruchomienia środków: …… (słownie: ……………) dzień/dni roboczy/robocze/roboczych (termin uruchomienia środków nie może być dłuższy niż 5 dni roboczych), licząc od łącznego spełnienia następujących warunków:

1) zawarcia umowy kredytu bankowego lub pożyczki,

2) skutecznego ustanowienia prawnych zabezpieczeń kredytu bankowego lub pożyczki określonych
w pkt III.8. SIWZ,

3) złożenia Wykonawcy dyspozycji uruchomienia środków,

4) spełnieniu wszystkich warunków uruchomienia kredytu bankowego lub pożyczki określonych
w umowie.

Wykonawca w pkt 2 może podać krótszy termin uruchomienia środków. W przypadku zaoferowania jednodniowego terminu uruchomienia środków termin jego realizacji upłynie na koniec dnia następującego po dniu zawarcia umowy.
3. Termin realizacji umowy: 120 miesięcy, licząc od dnia spłaty pierwszej raty odsetkowej w okresie karencji. Umowa wchodzi w życie z dniem złożenia ostatniego podpisu przez osobę reprezentującą Wykonawcę. Dzień zawarcia umowy jest odnotowywany przy nazwisku reprezentanta Wykonawcy.
4. Warunki płatności: zgodnie z Ogólnymi warunkami umowy.

Jednocześnie oświadczamy, że:

5. Akceptuję/emy zawarte w SIWZ szczegółowe warunki postępowania przetargowego i nie wnoszę/imy do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/am/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

6. Zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SIWZ, w tym uwzględniającej zapisy znajdujące się w Ogólnych warunkach umowy (Załączniku nr 6 do SIWZ), w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
7. Gwarantuję/emy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ.

8. Oświadczam/y, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

9. Zapewniam/y, że cena oferty nie ulegnie zmianie przez cały okres trwania umowy, za wyjątkiem zmian przewidzianych w SIWZ.
10.Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą na okres 60 dni od terminu składania ofert.
11.Wnoszę/imy wadium w kwocie ………………………… zł / słownie: …………………………/
w dniu …………………… w formie …………………………
12.Proszę/imy o dokonanie jego zwrotu na konto: ………………………………………………………….
13.Zastrzeżenie Wykonawcy:
Zgodnie z art. 8 ust. 3 Ustawy PZP zastrzegam/y sobie, iż niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania (dołączone do oferty
w osobnej kopercie):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14. Osobą/ami uprawnioną/ymi do kontaktowania się z Zamawiającym w sprawie realizacji niniejszego postępowania przetargowego jest/są: …………………………………………………………………………………………………………..
telefon/faks……………………………………………………………………………………………….
15.Upoważnioną/ymi do reprezentowania mojej/naszej firmy jest/są następująca/e osoba/y:

	IMIĘ I NAZWISKO:
	
	WZÓR PODPISU:

	…………………………………………
	
	………………………………………….

	…………………………………………
	
	…………………………………………


16.Upoważnienie dla powyżej wskazanej/ych osoby/ób wynika z następującego/ych dokumentu/ów

…………………………………………………………………………, który/e dołączam/y do oferty.

17.Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. …………………………………………………………..………………………………………;

2. …………………………………………………………..………………………………………;

3. …………………………………………………………..………………………………………;

4. …………………………………………………………..………………………………………;

5. …………………………………………………………..………………………………………;

6. …………………………………………………………..………………………………………;

7. …………………………………………………………..………………………………………;

8. …………………………………………………………..………………………………………;

9. …………………………………………………………..………………………………………;

10. …………………………………………………………..……………………………………….
18.Oferta zawiera ……………………………………….. kolejno ponumerowanych stron.

Miejscowość …………………………, dnia ………… 2016 r.
	
	……………………………………………………………

	
	Pieczątka i podpis osoby/ób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy


* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
NAZWA WYKONAWCY: .................................................................................................................
ADRES: ................................................................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
na usługę udzielenia kredytu bankowego lub pożyczki w wysokości 11 820 554,61 zł
na poprawę płynności finansowej SP ZOZ Państwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku (DZp.DF.169.1.2016)
W imieniu reprezentowanej przeze/przez mnie/nas firmy/Konsorcjum* oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).
Miejscowość .................................., dnia ................ 2016 r.
	
	……………………………………………………………

	
	Pieczątka i podpis osoby/ób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy


* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

NAZWA WYKONAWCY: ...............................................................................................................
ADRES: ..............................................................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

na usługę udzielenia kredytu bankowego lub pożyczki w wysokości 11 820 554,61 zł
na poprawę płynności finansowej SP ZOZ Państwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku (DZp.DF.169.1.2016)
W imieniu reprezentowanej przeze mnie/przez nas firmy oświadczam/y,
iż na dzień składania ofert nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).
Miejscowość ................................, dnia ................ 2016 r.
	
	……………………………………………………………

	
	Pieczątka i podpis osoby/ób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy


* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

W SPRAWIE PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

na usługę udzielenia kredytu bankowego lub pożyczki w wysokości 11 820 554,61 zł
na poprawę płynności finansowej SP ZOZ Państwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku (DZp.DF.169.1.2016)
W imieniu reprezentowanej przeze mnie/przez nas firmy:

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam/y, że:

1) nie należę/ymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 33 z późn. zm.)*,

2) należę/ymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 33 z późn. zm.) i w związku z powyższym, poniżej przedkładam/y listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*

	Lp.
	Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Miejscowość .................................., dnia ................ 2016 r.
	
	……………………………………………………………

	
	Pieczątka i podpis osoby/ób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy


* niepotrzebne skreślić
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