ul. Bialska 104/118  42-200 Czgstochowa

tel. centrala : 34/ 367-30-00  sekr. Dyrektora: 34/ 367-31-04
fax : 34/ 365-17-56  e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053  NIP: 573 22 99 604

I Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

KONKURS OFERT NR: DGK/1/2024

Zalacznik nr 1
do KONKURSU OFERT NR DGK/1/2024
FORMULARZ OFERTOWY
Dla:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie,
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,
Nr: NIP 5732299604, REGON 001281053, KRS 000003907

W imieniu

Nazwa wykonawcy:

Adres sfedziby wykonawcy

(KO, Miasto, Ulica, Nr): T

Numer NIP i REGON wykonawcy:

Y X =t 1.2 7= || S O
N g TS R (= (=0 T a O AR = U

Nawigzujgc do konkursu ofert na udzielenia kredytu/pozyczki nieodnawialnego/ej w wysokosci
40.000.000 PLN, zamieszczonego na stronie internetowej Szpitala, oferujemy wykonanie zamdwienia
okreslonego w specyfikacji konkursu ofert nr DGK/1/2024 na udzielenie kredytu/pozyczki - w petni
Z nig zgodnego.

1. Cena za realizacje zamoéwienia wynosi:

ZE DIULEO vttt et
SHOWIII. 1ttt ettt et et s es s s s s ea s eae s e e ene
w tym:
- marza (stata w okresie kredytowania) - ..... %
- WIBOR 3M - 5,85% (obowigzujgcy na dzien 08.07.2024 r.)
- prowizja - % (od udzielonego/ej kredytu/pozyczki)

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami zawartymi w Konkursie ofert na udzielenie
kredytu/pozyczki i uznajemy sie za zwigzanych okreSlonymi w nim postanowieniami
i zasadami postepowania. Akceptujemy warunki zawarte w postepowaniu konkursowym.
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118  42-200 Czgstochowa

tel. centrala : 34/ 367-30-00  sekr. Dyrektora: 34/ 367-31-04
fax : 34/ 365-17-56  e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053  NIP: 573 22 99 604

Zobowigzujemy sie wykona¢ zamdwienie w terminie i zakresie wymaganym przez
Zamawiajgcego.

W przypadku udzielenia nam zamoéwienia zobowigzujemy sie do zawarcia pisemnej umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie w sposob wystarczajacy i konieczny ze szczegdtowymi
warunkami postepowania zawartymi w postepowaniu konkursowym oraz ze wszystkimi
informacjami niezbednymi do zrealizowania zamdwienia. Nieznajomo$¢ powyzszego stanu nie
moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen finansowych.

Zataczniki do formularza ofertowego:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)

aktualny odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia, wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

projekt umowy o udzielenie kredytu,

harmonogram sptaty kredytu/pozyczki,

petnomocnictwo osdb upowaznionych do reprezentacji Wykonawcy — jezeli dotyczy

o$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu - Zatgcznik nr 1.1

o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia - Zatgcznik nr 1.2

o$wiadczenie o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukrainie oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego - Zatacznik nr 1.3

(podpisy i pieczecie Wykonawcy
lub 0séb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118  42-200 Czgstochowa

tel. centrala : 34/ 367-30-00  sekr. Dyrektora: 34/ 367-31-04
fax : 34/ 365-17-56  e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053  NIP: 573 22 99 604

KONKURS OFERT NR: DGK/1/2024

Zatgcznik nr 1.1
do KONKURSU OFERT NR DGK/1/2024

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE OFERT

W imieniu:
Nazwa wykonawcy:

Adres sfedziby wykonawcy

(KO, Miasto, ulica, Nr): T

Numer NIP i REGON wykonawcy:

AAIES BMNAIl e e e e e e e e e e e e e e e e e et e ——————————————————
N g TS R (= (=0T a TO AR =1 U

Uwaga: w przypadku skfadania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia nalezy podac
powyzsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno, kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilos¢ razy lub dzielgc prawg czes¢ tabeli
na odpowiednig ilos¢ kolumn (dotyczy wykonawcéw wystepujacych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).
Wystarczajgce jest ztozenie jednego o$wiadczenia potwierdzajgcego tgczne spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu przez
wykonawcow wystepujgcych wspdlnie.

sktadajac oferte w konkursie ofert nr DGK/1/2024 na:
udzielenie kredytu/pozyczki nieodnawialnego/ej w wysokosci 40.000.000 PLN

o$wiadczamy, Ze nasza sytuacja w zakresie:

1) kompetencji i uprawnien do prowadzenia okreSlonej dziatalnosci zawodowej,
o ile wynika to z odrebnych przepiséw,

2) sytuacji ekonomicznej i finansowej,

3) zdolnosci technicznej i zawodowej,

- pozwala na zrealizowanie przedmiotowego zamoéwienia.
(podpisy i pieczecie Wykonawcy

lub 0séb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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ul. Bialska 104/118  42-200 Czgstochowa

tel. centrala : 34/ 367-30-00  sekr. Dyrektora: 34/ 367-31-04
fax : 34/ 365-17-56  e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053  NIP: 573 22 99 604

I Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

KONKURS OFERT NR: DGK/1/2024

Zatgcznik nr 1.2
do KONKURSU OFERT NR DGK/1/2024

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z KONKURSU OFERT

W imieniu:
Nazwa wykonawcy:

Adres  sledziby  wykonawcy

(koa; m/asto/ U//Ca, nr)" .................................................................................................

Numer NIP i REGON wykonawcy:

¥ Xt 1.2 1= |1 TR
N T g[S g (= (=0 T O AR =1 U 5 P

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia
nalezy niniejszy druk ztoZy¢é osobno dla kaZdego z wykonawcow, aby wykazac, Ze Zaden z wykonawcow
wystepujacych wspdinie nie podlega wykluczeniu z postepowania (dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako
konsorcjum, spotka cywilna lub w innej formie).

sktadajac oferte w konkursie ofert nr DGK/1/2024 na:

udzielenie kredytu/pozyczki nieodnawialnego w wysokosci 40.000.000 PLN majac na
uwadze, iz z niniejszego postepowania wyklucza sie wykonawce w stosunku, do ktérego otwarto
likwidacje, w zatwierdzonym przez sad ukfadzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane
zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie
art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
2309 ze z.) lub ktérego upadios¢ ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktory po ogtoszeniu upadtosci
zawart ukfad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli ukfad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego, chyba Ze sad zarzadzit likwidacje jego
majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (t.j. Dz.U. z
2024 r. poz. 794).

oswiadczam/y, ze nie podlegam/y wykluczeniu z tego postepowania.

(podpisy i pieczecie Wykonawcy
lub 0séb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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ul. Bialska 104/118  42-200 Czgstochowa

tel. centrala : 34/ 367-30-00  sekr. Dyrektora: 34/ 367-31-04
fax : 34/ 365-17-56  e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053  NIP: 573 22 99 604

I Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

Zatgcznik nr 1.3
do KONKURSU OFERT NR DGK/1/2024

OSWIADCZENIE
0 SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU
AGRESJI NA UKRAINE ORAZ SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO
W imieniu:
Nazwa wykonawcy:

Adres  siedziby = wykonawcy

(koaL m/asto/ u//'ca/ nr)'- .................................................................................................

Numer NIP i REGON wykonawcy:

AAIES BNl & e e e e e e e e e e e e e e et e et e ———————————————————
N T g[S g (= (= 0 W AR =1 U T

Zgodnie z Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U.2022
poz.835), zwana dalej ,ustawg":

Oswiadczam/y, ze nie zachodza w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy*,

Oswiadczam/y, ze zachodza w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy*,

(*niepotrzebne skresli¢)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIL:
Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszym os$wiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(podpisy i pieczecie Wykonawcy
lub 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

— ul. Bialska 104/118  42-200 Czestochowa

'\ﬂ) tel. centrala : 34/ 367-30-00  sekr. Dyrektora: 34/ 367-31-04
fax : 34/ 365-17-56  e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053  NIP: 573 22 99 604

KONKURS OFERT NR: DGK/1/2024

Zatacznik nr 2
do KONKURSU OFERT NR DGK/1/2024

ZALOZENIA DO KONKURS OFERT NA UDZIELENIE KREDYTU/POZYCZKI
NIEODNAWIALNEGO/EJ W WYSOKOSCI 40.000.000 PLN

Dotyczy wyceny oferty.

Wylacznie dla celéw poréwnywalnosci (ceny za realizacje zamowienia) oferty nalezy przyjac
nastepujgce zatozenia:

B o

N oo

10.

Udzielenie finansowania w kwocie 40.000.000,00 PLN

Wysokos¢ statej marzy — deklarowana Wykonawcy

Wysokosc¢ prowizji - deklarowana Wykonawcy

WIBOR 3M - 5,85% (obowigzujgcy na dzien 08.07.2024 r.)

Odsetki ptatne raz w miesiacu, w okresie spfaty.

Pierwsza rata odsetkowa ptatna za sierpien — 30.09.2024 r.

Pierwsza z rat kapitatowych ptatna 30.09.2024 r.

Jako dni wolne od pracy uznaje sie dni ustawowo wolne od pracy oraz soboty.

Termin sptaty rat kapitatowych i odsetkowych ma przypadac w ostatnim dniu roboczym
kazdego miesigca.

Sptata zobowigzania w 120 miesiecznych réwnych ratach kapitatowych, harmonogram sptat.
Pozostate warunki zgodnie z zapisami zawartymi w postepowaniu konkursowym na udzielenie
kredytu/pozyczki.

Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czgstochowie
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