SZZP – RR 28/2023 – 272 – 748 / 2023                                                                                    Dębica, dnia 14 listopada 2023r.

ZM. I FRR 
    W S Z Y S C Y     W Y K O N A W CY:

                                                              Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Dębicy, w prowadzonej w trybie art. 2 ust. 1 pkt 1 uPzp, Procedurze Rozeznania Rynku na:

UDZIELENIE POŻYCZKI LUB KREDYTU W WYSOKOŚCI 15 000 000,00 ZŁ NA OKRES 
120 MIESIĘCY DLA ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY (RR 28/2023) oraz w związku z otrzymanymi zapytaniami 
w zakresie opisu przedmiotu zamówienia w w/w procedurze – informuje, iż: 
1) Beneficjentem rzeczywistym jest Kierownik Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dębicy, Pan Przemysław Wojtys. Nie zajmuje eksponowanego stanowiska politycznego.

2) Zamawiający potwierdza, iż w przypadku ewentualnej prowizji od udzielonej pożyczki/kredytu płatność prowizji nastąpi każdorazowo poprzez potrącenie z kwoty wypłacanej Transzy Pożyczki/Kredytu.
3) Zamawiający potwierdza, że dla pierwszego okresu rozliczeniowego będzie obowiązywać stawka WIBOR ustalana według notowania z dnia wypłaty danej transzy.
4) Zamawiający zobowiązuje się poinformować pisemnie Wykonawcę o zamiarze wcześniejszej spłaty pożyczki / kredytu 30 dni przed spłatą. 
5) Zamawiający dopuszcza możliwość, aby cesja z kontraktu z NFZ obejmowała kwotę 150% wartości udzielonej pożyczki/ kredytu.

6) Zamawiający potwierdza, że warunkiem wypłaty środków będzie zawarcie umowy przelewu wierzytelności na zabezpieczenie w przypadku, gdy warunkiem zawarcia umowy pożyczki/kredytu będzie umowa cesji na wierzytelności z NFZ.
7) Zamawiający wyraża zgodę, aby każdej transzy został nadany odrębny numer, przy czym numer umowy nie ulegnie zmianie. 

Numeracja transz będzie następująca: 

-numer umowy-01 (transza I),

- numer umowy-02 (transza II), itd.,

8) Zamawiający wyraża zgodę, aby płatność pierwszej raty odsetkowej nastąpiła ostatniego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpi wypłata transzy pożyczki.

9) Zamawiający informuje, iż oferta może zostać podpisana elektronicznie za pomocą elektronicznych podpisów kwalifikowanych.
10) Zamawiający dopuszcza wprowadzenie do umowy zapisu, zgodnie z którym uruchomienie środków pożyczki nastąpi po podpisaniu umowy cesji z kontraktu z NFZ z data pewną (przy podpisie elektronicznym data jest przypisana do podpisu elektronicznego).

11) Zamawiający dopuszcza zmianę zapisu dotyczącego aktualizacji WIBOR na: „Każda kolejna zmiana oprocentowania następuje co 1 miesiąc licząc od poprzedniej zmiany i przyjmuje wartość stopy WIBOR ustalonej na ostatni dzień roboczy przed rozpoczęciem nowego okresu rozliczeniowego.”

12) Zamawiający nie dopuszcza stosowania odsetek za opóźnienie w transakcjach handlowych.

13) Zamawiający nie przewiduje w przeciągu 6 m-cy od podpisania umowy możliwości wcześniejszej spłaty
14) Zamawiający potwierdza, iż wzór: umowy pożyczki / kredytu, weksla in blanco oraz porozumienia/deklaracji wekslowej winien przygotować Wykonawca, nie wymaga załączenia w/w dokumentów do oferty,
W załączeniu – umowa kontraktu z NFZ.
„OFERTĘ” - wraz z załącznikami podpisanymi przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy (pełnomocnictwo załączyć do oferty): 

1) FORMULARZ RR wraz z HARMONOGRAMEM SPŁAT – ZAŁ. NR 1 do FRR (podpisany przez Wykonawcę) 

2) Oświadczenia Wykonawcy dot. braku podstaw wykluczenia oraz braku zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne – ZAŁ. NR 2  do FRR,
3) Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełniania obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO – ZAŁ. NR 3 do FRR,

4) /w przypadku podpisywania „oferty” przez osobę/y  inną/e niż wymienione w KRS / CEiDG/  Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w oryginale lub notarialnie poświadczonej kopii.

 -  należy złożyć / przesłać za pośrednictwem operatora pocztowego do siedziby Zamawiającego: ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY, 39-200 Dębica, ul. Krakowska 91  oraz  przesłać faxem - fax.: 14  670 28 49  lub skan podpisanego FRR wraz z załącznikami na adres e-mail: agnieszka.lech@zoz-debica.pl 
do dnia 17 LISTOPADA 2023r.

Dyrektor  Zespołu  Opieki  Zdrowotnej  w  Dębicy  – mgr Przemysław Wojtys

K.Sz.-M./M.R./A.L.                                                                                             
