Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego ZP/27/17
Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia w zapytaniu ofertowym ZP/27/17 jest usługa udzielenia limitu w rachunku czyli tzw. overdraft w wysokości do 500 000,00 zł dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu. 

2. Okres realizacji usługi: 24 miesiące od dnia zawarcia przedmiotowej umowy. 

3. Wymagany termin postawienia środków pieniężnych do dyspozycji Zamawiającego: następny dzień roboczy po dniu zawarcia umowy. 

4. Sposób udostępnienia środków pieniężnych: pisemny wniosek Zamawiającego przesłany na wskazany w ofercie adres e-mail i/lub nr fax Wykonawcy. 

5. Termin przekazania wnioskowanej kwoty limitu na rachunek Zamawiającego: do 2 dni roboczych od przesłania pisemnego wniosku. 

6. Wysokość wnioskowanej kwoty limitu: max 500 000,00 zł. 
7. Całkowita spłata udzielonej kwoty limitu nastąpi najpóźniej do dnia poprzedzającego ostatni dzień obowiązywania przedmiotowej umowy. 

8. Odsetki od kwoty udzielonego limitu będą liczone jako suma oprocentowania opartego na stawce WIBOR 6M i stałej marży Wykonawcy, zgodnie ze złożoną ofertą. 
9. Transza tj. łącznie kwota udzielonego limitu (kapitał) wraz z odsetkami (wg pkt 8) płatna będzie w dowolnym terminie obowiązywania przedmiotowej umowy. 
10. Zamawiający na dwa dni robocze przed spłatą transzy może zawiadomić pisemnie Wykonawcę o tym fakcie na wskazany adres e-mail i/lub fax, podając wyliczoną wartość transzy, celem jej akceptacji. 

11. Wysokość odsetek obliczana będzie od wysokości kwoty udzielonego limitu (zaangażowania kapitału) do dnia spłaty tego limitu (kapitału). Liczyć się będzie dzień zlecenia przelewu przez Zamawiającego. 
12. Prowizja za udzielenie usługi (zgodnie z ofertą Wykonawcy) będzie zapłacona przez Zamawiającego wraz z pierwszą transzą. 
13. Zamawiający nie dopuszcza możliwości innych opłat niż ustalone w niniejszym zapytaniu ofertowym. 

14. Dla potrzeb składania i porównania ofert Wykonawca zobowiązany jest obliczyć wysokość odsetek wg WIBOR 6M na dzień ogłoszenia zapytania tj. na dzień                   26-06-2017 r. 
15.  Zamawiający dopuszcza zabezpieczenie udzielonej kwoty limitu wyłącznie w postaci weksla „In blanco” wraz z deklaracją wekslową. 
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego ZP/27/17
.........................................

pieczęć firmowa Wykonawcy

tel/fax.................................

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

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

Regon...............................

OFERTA

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na:              Usługę udzielenia limitu w rachunku czyli tzw. overdraft w wysokości do 500 000,00 zł dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu.
Oferujemy: 
1.Wysokość jednorazowej prowizji za udzielenie przedmiotowej usługi: …..,… % (nie może być większa niż 0,25 % od kwoty 500 000,00 zł ). 
2.Wysokość stałej marży Wykonawcy: ……,…… %. Wartość WIBOR 6M z dnia 26-06-2017 r.: ………………

3. Cena oferty dla okresu wynoszącego 24 miesiące wynosi (tj. max koszt usługi poniesiony przez Zamawiającego):  

	Lp.
	Okres
	Kwota udzielonego limitu
	Wartość odsetek  i pozostałych opłat ( tj. oprocentowanie wg WIBOR 6M + stała marża Wykonawcy + jednorazowa prowizja) – jest to cena oferty wg kryterium oceny ofert

	1. 
	24 miesiące
	500 000,00 zł
	……………………….. zł 


W oferowanej cenie zawarty jest całkowity max koszt przedmiotowej usługi poniesiony przez Zamawiającego.  

4. Oświadczamy, że:

· zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego ZP/27/17 i akceptujemy jego zapisy,

· spełniamy wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym ZP/27/17 i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,

· otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. 

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7. W przypadku wybrania naszej ofert podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób do wpisania do umowy jako reprezentantów:  

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

8. W przypadku wybrania naszej ofert podajemy nr  rachunku bankowego Wykonawcy,  na który należy  uiszczać transze: ……………………………………………………………………………………………
9. W przypadku wybrania naszej ofert podajemy adres e-mail i nr fax do przesłania wniosków w celu uruchomienia kwoty limitu: 

Adres email: ……………………………………….

Nr fax……………………………………………….

....................................                                                                                                                               pieczątka i podpis Wykonawcy    

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego ZP/27/17
…..........................................

                                                 …........................ dnia ….......................

       ( nazwa i adres firmy )

OŚWIADCZENIE


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Usługę udzielenia limitu w rachunku czyli tzw. overdraft w wysokości do 500 000,00 zł dla potrzeb SPZOZ w Lublińcu”

ja 
 

(imię i nazwisko) 

w imieniu reprezentowanego przeze mnie wykonawcy oświadczam, że spełniamy warunki dotyczące: 

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 wykonania zamówienia;

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej;

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

   ( podpis osoby uprawnionej) 

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego ZP/27/17
Umowa ZP/27/17
(wzór) 

zawarta w Lublińcu, pomiędzy:

SP ZOZ Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Lublińcu,

ul. Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec 

NIP 575-16-53-596

reprezentowanym przez:

Dyrektora – mgr Barbarę Szubert  

zwanym dalej „Zamawiającym”

a

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

którą reprezentują:

1 ……………………………………………

2 ……………………………………………

zwaną dalej „Wykonawcą”,

o następującej treści:
§ 1
1. Umowę  zawarto w wyniku wyboru najkorzystniejszej oferty w złożonej w odpowiedzi na zapytanie ofertowe ZP/27/17, na podstawie Zarządzenia Wewnętrznego Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nr 4/2017 z dnia 25-04-2017 r. w sprawie realizacji wydatków o wartości szacunkowej poniżej 30 tys. euro. Oferta złożona do ww. postępowania  stanowi integralną część umowy. 
2. Przedmiotem umowy jest udzielenie limitu w rachunku czyli tzw. overdraft w wysokości do 500 000,00 zł dla potrzeb Zamawiającego. Szczegółowy opis przedmiotu umowy zawiera załącznik nr 1 do niniejszej umowy tożsamy z załącznikiem nr 1 do zapytania ofertowego ZP/27/17. 
3. Nr rachunku bankowego Zamawiającego, na który Wykonawca przelewać będzie wnioskowane kwoty limitu, to: …………………………………………..
§ 2
Umowa zawarta jest na okres 24 miesięcy od dnia jej zawarcia. 
§ 3
Szacunkowa max wartość umowy wynosi: ……………………  zł. 
§ 4

1.Wykonawca zapłaci Zamawiającemu następujące kary umowne :
a) za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które Wykonawca ponosi odpowiedzialność – w wysokości 10 %  szacunkowej wartości brutto umowy, 
b) za opóźnienie w realizacji przedmiotu umowy ponad terminy określone niniejszą umową, w wysokości 1,00 % wartości wnioskowanej jednorazowej kwoty limitu, za każdy dzień opóźnienia jej realizacji. 
2. Naliczone kary umowne będą mogły zostać potrącone przez Zamawiającego z wynagrodzenia należnego Wykonawcy.

3. Zamawiający jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

§ 4
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 5
1. Wykonawca oświadcza, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio z niniejszą umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania przedmiotu umowy i związane z nimi należności uboczne (m.in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje tym samym, iż bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. 

2. Zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 8 kwietnia 2015 r. o działalności leczniczej czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Podmiot tworzący wydaje zgodę albo odmawia jej wydania biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgodę wydaje się po zasięgnięciu opinii kierownika Zamawiającego.

3. W przypadku naruszenia ust. 2 do sądu o stwierdzenie nieważności czynności prawnej dokonanej z naruszeniem ust. 2 może wystąpić także podmiot tworzący Zamawiającego.
§ 6
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy  Kodeksu Cywilnego. 

§ 7
1.W celu zabezpieczenia spłaty kwot należnych Wykonawcy, wynikających z niniejszej Umowy, Zamawiający składa Wykonawcy weksel własny in blanco.

2.Do weksla in blanco, o którym mowa powyżej, dołączona będzie podpisana przez strony nin. umowy deklaracja wekslowa, określająca zasady wypełnienia przez Wykonawcę weksla in blanco, złożonego na zabezpieczenie jego roszczeń.

3.Weksel in blanco wraz z deklaracją wekslową Zamawiający przekaże Wykonawcy wraz z podpisaną Umową.

4. Weksel in blanco wraz z deklaracją wekslową stanowi załącznik nr 2 do niniejszej Umowy.
§ 9
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Wykonawcy i Zamawiającego. 

ZAMAWIAJĄCY:




               WYKONAWCA:

data i podpis 







data i podpis

Załącznik nr 2 do umowy ZP/27/17
WEKSEL (wzór) 
My, Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu, 42-700 Lubliniec przy ul. Sobieskiego 9, zapłacimy „bez protestu” na zlecenie ……………………..(nazwa i adres siedziby Wykonawcy), w dniu……………….. za ten weksel własny sumę ………………………..zł. (słownie:…………………………………..). 

       Weksel płatny w Lublińcu 

………………………………………………..
( czytelny podpis i pieczęć wystawcy)

Lubliniec, dnia……………….

Deklaracja wekslowa (wzór)
Wystawca weksla – SP ZOZ Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu z siedzibą w Lublińcu, 42-700 Lubliniec przy ul. Sobieskiego 9 – oświadcza, że w załączeniu przedkłada do dyspozycji firmy………………………..(nazwa i adres Wykonawcy), weksel in blanco, tytułem zabezpieczenia Umowy ZP/27/17 z dnia ……….. zawartej z  …………..(nazwa Wykonawcy).

(nazwa Wykonawcy)…………………..ma prawo, w przypadku opóźnienia dłuższego niż 7 dni w spłacie któregokolwiek z zobowiązań wynikających z Umowy ZP/27/17 z dnia ………………….. wypełnić weksel in blanco do kwoty nie uregulowanej przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu, wymagalnego zobowiązania, wynikającego z Umowy ZP/27/17 z dnia ……………..wraz z wynagrodzeniem oraz odsetkami. 

W przypadku braku zapłaty  ………….(nazwa Wykonawcy) ma prawo uzupełnić ten weksel datą płatności według swego uznania, zawiadamiając Samodzielny publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lublińcu o tym listem poleconym, który powinien być wysłany najpóźniej 7 dni roboczych przed datą płatności. 

Po spłacie zobowiązania wynikającego z Umowy ZP/27/17 z dnia ……………..weksel własny in blanco zostanie zwrócony do rąk wystawcy. 

………………………………………………..

( czytelny podpis i pieczęć wystawcy)

