Powiatowy Zespół Szpitali
Oleśnica , ul. Armii Krajowej 1, tel. 071 77 67 427,  fax. 71 77 67 307
e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl, www.pzsolesnica.pl

PZS-O/IV/01/01025/2015





Oleśnica, dn. 12.10.2015r.
ZAPYTANIE  OFERTOWE 
Dyrekcja Powiatowego Zespołu Szpitali w Oleśnicy z siedzibą przy ulicy. Armii Krajowej 1 – stosownie do art.4 pkt.8 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: DZ.U.   z 2013 r. poz. 907) – zaprasza uprawnione podmioty do składania ofert w procedurze zapytania ofertowego  której celem jest wyłonienie wykonawcy na świadczenie usług w zakresie :„ Udzielenia limitu finansowego na kwotę 3 500 000,00zł na okres do 31 marca 2016.” 

I. Warunki i oczekiwania:
1. Przedmiotem zapytania jest usługa na udzielenia limitu finansowego  na kwotę 3 500 000,00 zł (trzy miliony pięćset tysięcy złotych ) na częściową spłatę zobowiązań wymagalnych Zamawiającego.
2. Okres spłaty limitu – maksymalny termin spłaty limitu  do 31.03.2016 r.

3. Wykorzystanie limitu w formie bezgotówkowej.

4. Zamawiający oczekuje na ofert uwzględniające następujące wymogi:

- w celu przygotowania ofertę przyjmuje się termin uruchomienia limitu finansowego do 21.10.2015r.  w pełnej kwocie limitu, tj. 3 500 000,00 zł.
- uruchomienie finansowania następuję na podstawie przesłania przez  zamawiającego dyspozycji  wykorzystania ze wskazaniem : terminu uruchomienia środków, kwoty  zadysponowanej oraz nr rachunku na który  środki zostaną przelane, 

- środki finansowe  zostaną przekazane na konto Zamawiającego: nr konta: 60 1440 1156 0000 0000 0079 9378.    
- okres trwania limitu finansowego do 31.03.2016r. 

- termin spłaty odsetek: miesięcznie, ostatniego dnia każdego miesiąca

- prowizja maksymalnie 1% potracona od kwoty całości przyznanego limitu finansowego i będzie ona płatna jednorazowo przy uruchomieniu przyznanego limitu finansowego poprzez debetowanie z tego limitu
- zabezpieczenie: weksel in blanco 
5. Wykonawca, raz w miesiącu, będzie pobierać od Zamawiającego odsetki od faktycznie wykorzystanego limitu poprzez debetowanie z limitu
6. W ofercie należy podać wysokość marży, która będzie każdorazowo dodawana do WIBORU 3 M, w celu ustalenia aktualnego oprocentowania, oraz wysokość prowizji.
7. Niezmienność wysokości marży Wykonawcy w okresie obowiązywania umowy;
8. Dla potrzeb złożenia ofert należy przyjąć WIBOR 3 M z dnia 12.10.2015 r.

9. Zamawiający zastrzega sobie prawo niewykorzystania całej kwoty limitu finansowego bez ponoszenia dodatkowych kosztów.
10. Zamawiający dopuszcza wcześniejsza spłatę limitu finansowego, w takim przypadku spłata nastąpi bez ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek dodatkowych kosztów, a odsetki będą liczone za okres faktycznego wykorzystania limitu finansowego, częściowa spłata limitu powoduje odnowienie wolnej kwoty  limitu  do  ponownego  wykorzystania. 
11. Przyznanie limitu finansowego nie może być obciążone innymi opłatami niż wymienione w zapytaniu.
II.    Oferta powinna zawierać: 
1. Informacje o oferencie: nazwa firmy i siedziba oferenta, forma i zakres działalności, aktualny odpis         z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

2. Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

3. Zaświadczenie o numerze NIP,

4. Oferowaną kwotę brutto usługi finansowej (prowizję + odsetki),
5. Propozycję umowy .
Każda zapisana strona OFERTY wraz z załącznikami ma być ponumerowana i parafowana przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy

OFERTĘ należy sporządzić w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej - pod rygorem nieważności.
W sprawach merytorycznych informacje można uzyskać pod numerem Tel 71 77 67 425, codziennie od poniedziałku do piątku w godzinach 8.00-15.00.

Zamawiający wybierze ofertę kompletną pod względem formalno-prawnym oraz przedstawiającą dla Zamawiającego najkorzystniejszą kwotę brutto. 
III. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY DO WYSYŁKI

1st Ofertę należy umieścić w nieprzejrzystym opakowaniu (kopercie). Koperta powinna być zaadresowana  na Zamawiającego i posiadać dopisek:

	Wykonawca, adres

Tel./fax.

„Udzielenie limitu finansowego na kwotę 3 500 000,00 zł, na okres do 31.03.2016” – nie otwierać przed 19.10.2015 r. do godz.10.30




2nd W przypadku nieprawidłowego zaadresowania lub zamknięcia koperty Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za złe skierowanie przesyłki i jej przedterminowe otwarcie.

3rd W przypadku przesłania oferty pocztą liczy się data i godzina otrzymania oferty a nie data stempla pocztowego

IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT:

1. Oferty należy składać w  sekretariacie Powiatowego Zespołu Szpitali w Oleśnicy, IV Pietro, pokój nr 9 do dnia 19.10.2015 r., do godz. 10.00, lub przesłać na adres Zamawiającego do wyznaczonego terminu.

2. Wszystkie oferty otrzymane po terminie składania ofert zostaną zwrócone niezwłocznie Wykonawcom bez otwierania kopert.

3. Za datę złożenia oferty uważa się datę wpływu oferty do Zamawiającego.
4. Zamawiający otworzy koperty z ofertami w dniu 19.10.2015 r. o godz. 10.30, 
W załączeniu dokumenty do ustalenia oferty.
Zamawiający prześle e-mailem wszystkim oferentom biorącym udział w postępowaniu informację o wyborze najkorzystniejszej oferty. 
Osoba do kontaktu: 

Dorota Bednarska
tel. 71 77 67 425 

e-mail: przetargi@pzsolesnica.pl
Oleśnica, dnia 12.10.2015 r.

ZAŁĄCZNIK  nr  1  do  zapytania ofertowego    
         Pieczęć Oferenta                                                                                  
z  aktualnym nr tel/fax

Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy
56-400 Oleśnica, ul. Armii Krajowej 1 
OFERTA

Osoby upoważnione do występowania w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w  rejestrze lub                             z załączonym na piśmie upoważnieniem )

.......................................................................                                               
                     imię i nazwisko stanowisko

Osoby upoważnione do podpisania umowy w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w  rejestrze lub                     z załączonym na piśmie upoważnieniem )

.........................................................................                                                    

                     imię i nazwisko     stanowisko

· osoba upoważniona do kontaktu ...................................................................................

tel..................................    e- mail ............................

W związku z zapytaniem cenowym na „Udzielenie limitu finansowego na kwotę 3 500 000,00 zł, na okres do 31.03.2016.” o wartości szacunkowej nie przekraczającej 30.000 euro dla Powiatowego Zespołu Szpitali w Oleśnicy.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym                                   w zapytaniu ofertowym :

	Lp.
	Składnik ceny
	wartość
	wartość procentowa

	1
	Oprocentowanie bieżące od wykorzystanego limitu
	…......................zł
	………………%

	a
	Prowizja za limit (nie przekraczający 1% kwoty umowy  płatna przez potrącenie z limitu )
	………………….….zł
	……………….%

	b
	Stawka bazowa WIBOR dla depozytów  3M  na dzień 12.10.2015r
	
	……………%

	
	RAZEM :
	……………….zł
	


· Okres : – do  31.03.2016
· Uruchomienie środków – na wezwanie Zamawiającego

· System spłaty- bez sztywnego terminu spłaty wykorzystanego limitu
Oświadczamy, że  :

1.  Nie zalegamy z opłatami podatku w Urzędzie Skarbowym.
2.  Nie zalegamy z odprowadzeniem składek na Ubezpieczenie Społeczne. 

3.  Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert
5.W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

………………………………………………………..

podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych 

                                                                                                       do reprezentowania  Wykonawcy

   ......................... dnia ................ 2015r
ZAŁACZNIK nr 2 do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Udzielenie limitu finansowego na kwotę 3 500 000,00 zł, na okres do 31.03.2016” dla Powiatowego Zespołu Szpitali  w Oleśnicy
 nasza firma .................................z siedzibą w .................................  przy  ul. ..........................

zgodnie z  art. 22  ust 1pkt 1- 4  ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo  zamówień publicznych  (Dz.U. z 2013r. poz. 907 ze zmianami).
oświadczamy, że spełniamy warunki :

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności , jeżeli przepisy prawa nakładają  obowiązek  ich posiadania;

2. posiadania  wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania  odpowiednim  potencjałem  technicznym  oraz  osobami  zdolnymi  do wykonywania zamówienia; 

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej 

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

podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych 

                                                                                                         do reprezentowania  Wykonawcy

......................... dnia ................ 2015r.
ZAŁACZNIK nr 3  do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Udzielenie limitu finansowego na kwotę 3 500 000,00 zł, na okres do 31.03.2016” dla Powiatowego Zespołu Szpitali w Oleśnicy
 nasza firma.................................z siedzibą w .................................przy ul. …………………                                                   

zgodnie z  art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo  zamówień publicznych  (Dz.U. z 2013r. poz. 907 ze zmianami).

oświadczamy , że:

1. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z przyczyn wskazanych w art. 24 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

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

podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych 

                                                                                                      do reprezentowania  Wykonawcy

......................... dnia ................ 2015r.

