Załącznik nr 1 do SIWZ

pieczątka firmy










……………. dnia………



Szpital Powiatowy



ul. P. Wyszyńskiego 14



97-500 RADOMSKO
OFERTA

I . Dane dotyczące Wykonawcy:

Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………..

Adres siedziby ………………………………………………………………………………….

NIP ………………………………………… REGON ………………………………………..

Tel. …………………………………………….. Fax ………………………………………….

II . Przedmiot oferty:

1. Przedmiotem zamówienia jest zaciągnięcie długoterminowego kredytu w wysokości 15.000.000,00 PLN   /słownie : piętnaście milionów złotych / wypłaconych w  jednej transzy .

2. Okres kredytowania 120 miesięcy / licząc od dnia przekazania środków finansowych 
do dyspozycji Zamawiającemu/.

3. Oprocentowanie kredytu oparte na stawce WIBOR 1M określanej jak dla  jednomiesięcznych złotowych depozytów między bankowych obowiązującej na dzień zapłaty raty kapitałowo- odsetkowej przy uwzględnieniu marży banku nie wyższej niż 1 %  

4. Miesięczne spłaty kapitału po uwzględnieniu 24 miesięcznego okresu karencji biegnącego od dnia przekazania środków finansowych  Zamawiającemu.

5. Miesięczne spłaty odsetek po uwzględnieniu  1- miesięcznego okresu karencji biegnącego od dnia przekazania środków finansowych Zamawiającemu.

6. Zaciągnięcie i spłata kredytu w PLN , a przypadku wejścia Polski do strefy EURO przewalutowanie kredytu bez dodatkowych opłat.

7. Kredyt nie będzie obciążony innymi opłatami niż wymienione niż SIWZ.

8. Wykonawca będzie wymagał zabezpieczenia kredytu w formie : 

-  poręczenie udzielonego przez  Organ Założycielski – Starostwo Powiatowe, do odnawialnej wysokości spłaty rocznej,

9. Kredyt przyznany Zamawiającemu będzie postawiony do dyspozycji Zamawiającemu 
w placówce / jednostce organizacyjnej Wykonawcy zlokalizowanej na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.

III .    Cena oferty:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Kwota kredytu
	Okres kredytowania
	WIBOR 

1 M1
	Marża %
	Bonifikata
	Faktyczne odsetki
	Kwota obciążenia w całym okresie kredytowania2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	(5+6)-7
	9

	1.


	Obciążenie Zamawiającego z tytułu zapłaty odsetek w całym okresie kredytowania
	15

mln zł
	120 miesięcy
	4,25
	
	
	
	


1/  Wyrażona procentowo zmienna stopa procentowa WIBOR dla depozytów jednomiesięcznych ustalona dla potrzeb oceny ofert wg stawki obowiązującej w dniu wszczęcia postępowania

2/ kwota obciążenia Zamawiającego z tytułu zapłaty odsetek od udzielonego kredytu / przy uwzględnieniu składowych WIBOR 1M , marży i bonifikaty /. Należy dołączyć do oferty zestawienia obciążeń z tytułu udzielonego kredytu wg przyjętych składowych oprocentowania w rozbiciu na poszczególne miesiące. Kwota obciążeń z tytułu udzielonego kredytu wskazana w kolumnie 9 ma charakter porównawczy – dla potrzeb porównania złożonych ofert.

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Kwota kredytu 
	Okres kredytowania
	Wysokość prowizji
	Kwota obciążenia w całym okresie kredytowania

	
	
	
	
	w   %


	kwotowo
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2
	Obciążenie zamawiającego z tytułu zapłaty prowizji od udzielonego kredytu
	15 mln zł
	120 miesięcy
	
	
	


	Lp
	Wyszczególnienie opłat innych niż wymienione w pkt 1 i 2
	Kwota kredytu
	Okres kredytowania
	Wysokość pozostałych opłat


	Kwota obciążenia w całym okresie kredytowania30

	
	
	
	
	w  %
	kwotowo
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	3


	
	15 

mln zł
	120 miesięcy
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	


3/ w przypadku gdy opłata ustalana jest kwotowo / a nie od wysokości udzielonego kredytu/  można nie wpisywać wartości procentowej

	Cena udzielonego kredytu:


	                                      4/


4/ Należy wpisać sumę wszystkich obciążeń jakie poniesie  Zamawiający w całym okresie kredytowania tj. 120 miesięcy z tytułu zaciągniętego kredytu . jest to suma kwot z pozycji od 1 do 7 wyżej opisanych tabeli.

W przypadku większej liczby różnych opłat / większej niż 5 – poz. 3-7 / należy rozbudować tabelę o dodatkowe wiersze , a cenę udzielonego kredytu powiększyć o dodane elementy składowe pozostałych opłat.

IV   Warunki płatności :

Przy spłacie kredytu będą obowiązywały następujące zasady:

1. jednomiesięczne równe raty kapitałowe płatne na koniec miesiąca, z zastrzeżeniem ust. 3 ,

2. karencja w spłacie odsetek – 1 miesiąc / karencja biegnie od dnia przekazania środków finansowych Zamawiającemu/,

3. karencja w spłacie kapitału - 24 miesiące / karencja biegnie od dnia przekazania środków finansowych Zamawiającemu/,

4. jednomiesięczne malejące raty odsetkowe płatne na koniec miesiąca z zastrzeżeniem ust.2

V .   Wpłata wadium

1. Przedkładamy potwierdzenie wniesienia wadium w formie ……………………………

w wysokości …………………………………………………………………………….

2. Zamawiający zwróci wadium na konto Oferenta nr …………………………………...

w
 banku  ………………………………………………………………………………….

VI  Załączniki i dokumenty złożone przez Wykonawcę łącznie z ofertą :

Przedkładamy wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty jako załączniki do naszej oferty.

· Oświadczenie …………………………………………….. -   str ……………..oferty 

Dokumenty:

· Dokument rejestracyjny działalności gospodarczej 


- str ……… oferty

· Pełnomocnictwo do reprezentowania podmiotów występujących wspólnie- str ………. oferty

· Zaświadczenie z ZUS






- str ………. oferty

· Zaświadczenie z US







- str ………. oferty

· Informacja z Krajowego rejestru Karnego dot. Członków Zarządu
- str ………. oferty

· Informacja z Krajowego rejestru Karnego dot. Wykonawcy

- str ………. oferty

· Oryginał pełnomocnictwa do reprezentowania Wykonawcy
( w każdym przypadku składania oferty przez pełnomocników)


- str .............. oferty

· Sprawozdanie finansowe






- str .............. oferty

· Inne ....................................................................................


- str .............. oferty

· Inne ....................................................................................


- str .............. oferty

· Inne ....................................................................................


- str .............. oferty

Inne:

·  Dowód wniesienia wadium






- str .............. oferty

· Zezwolenie na prowadzenie działalności bankowej



- str .............. oferty

· Inne .....................................................................................


- str .............. oferty

VII Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że Wykonawca:

1. posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2. posiada niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4. nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na mocy art.24 ustawy Pzp,

5. uważa się za związanego ofertą przez 60 dni od dnia , w którym dokonano otwarcia ofert,

6. w przypadku przyznania zamówienia publicznego zobowiązuje się do zawarcia pisemnej umowy w siedzibie Zamawiający , w terminie przez niego wyznaczonym.

Oferta zawiera  ..................... kolejno ponumerowanych stron, łącznie za wszystkimi załącznikami wymaganymi przez Zamawiającego. 








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









podpis pełnomocnego przedstawiciela  Wykonawcy











Załącznik nr 2

pieczątka firmy










……………. dnia………



Szpital Powiatowy



ul. P. Wyszyńskiego 14



97-500 RADOMSKO
ZGŁOSZENIE

Firma ............................................................................................................................................

informuje, że w dniu .................................................... 2007 r. pobrała ze strony internetowej www.powiat.radomszczanski.pl  SIWZ dotyczącą postępowania nr 136/07 ........ / 2007 na udzielenie kredytu długoterminowego w wysokości 15.000.000.00 zł

W postępowaniu określono jako Zamawiającego Szpital Powiatowy w Radomsku.

Dane :

Pełna nazwa firmy .......................................................................................................................

Adres ............................................................................................................................................

NIP ...............................................................................................................................................

Telefon ........................................................... fax .......................................................................

Mail .............................................................................................................................................

.................... dn .....................








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








               podpis Wykonawcy
PAGE  
3

