SZPITAL OGOLNY W KOLNIE

18-500 KOLNO, UL.WOJSKA POLSKIEGO 69

R N S A N SR T e e D T s T

Kolno, 23.01.2026r.

Zapytanie ofertowe nr Sz.0./BZP/01/2026 na
Ustuge udzielenia pozyczki odnawialnej z limitem do maksymalnej
kwoty 5.000.000,00 zk (stownie: pie¢ milionéw zlotych) na pokrycie
zobowiazan z tytulu dostaw i uslug, zobowigzan publiczno - prawnych
na okres 12 miesigcy dla Szpitala Ogoélnego w Kolnie.

I. NAZWA i ADRES ZAMAWIAJACEGO

Szpital Ogélny w Kolnie

ul. Wojska Polskiego 69
18-500 Kolno
Numer NIP 2910050705
Numer REGON 450667610

e-mail: sekretariat@szpitalkolno.pl

adres strony internetowej na ktérej udostepniane beda, zmiany i wyjasnienia tresci zapytania oraz inne
dokumenty zamdwienia bezposrednio zwiagzane z postepowaniem:
https://szpitalkolno.pl/bip_2/index.php?id=112&rp=2 , Zaméwienia Publiczne - Zamdwienia

wylaczezone z_przepisow ustawy PZP
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga udzielenia pozyczki odnawialnej z limitem
do maksymalnej kwoty 5.000.000,00 zt (stownie: pie¢ milionéw zlotych) na pokrycie
zobowigzan z tytutu dostaw i uslug, zobowigzan publiczno - prawnych na okres 12
miesiecy.
2.Limit zostanie udostgpniony Pozyczkobiorcy na okres 12 miesiecy. Przewidywany
termin udostgpnienia pozyczki 20.02.2026r.

3. Kosztem obshlugi pozyczki bedzie oprocentowanie oraz prowizja. Oprocentowanie
bedzie liczone od wykorzystanego limitu, rozliczane miesigcznie.

4. Oprocentowanie pozyczki bedzie oparte na stawce WIBOR 1M powigckszonej o marze
(stalg, przez caly okres trwania umowy). Odsetki beda, naliczane wedtug formuty rzeczywistej
liczby dni w danym okresie odsetkowym oraz przy zatozeniu, iz rok ma 365 dni. Marza nie
moze by¢ wyzsza niz 3,9%.

5. Stawke WIBOR dla depozytéw jednomiesiecznych, bedacg podstawa do naliczenia odsetek,
stanowi¢ bedzie stawka z ostatniego dnia roboczego przed rozpoczeciem nowego okresu
rozliczeniowego. Dla okresu, w ktérym nastgpi postawienie limitu do dyspozycji
Zamawiajacego przyjmuje sie stawke WIBOR 1M. Zmiana oprocentowania umowy
pozyczki na skutek zmiany stawki WIBOR, nie spowoduje zmiany umowy i nie bedzie
wymagac jej wypowiedzenia, ani zawarcia aneksu do umowy.

6. Prowizja przygotowawcza nie wyzsza niz:1%.

7.0Oplata przygotowawcza nie moze byé wyzsza niz 1 000,00 zt (stownie: jeden tysiac
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zlotych).
8. Zamawiajacy o$wiadcza, ze zabezpieczeniem splaty pozyczki bedzie weksel wiasny in
blanco wraz z deklaracjg wekslowa.
9. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ niewykorzystania peilnej wysokosci
pozyczki bez dodatkowych optat i prowizji.
10. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ wczesdniejszej splaty czgéei lub catosci
zadluzenia. W przypadku wczesniejszej splaty pozyczki odsetki liczone bedg, za okres jej
faktycznego wykorzystania. W takich przypadkach strony ustalaja, nowy harmonogram sptat
bez pobierania dodatkowych optat i prowizji z tego tytutu na rzecz Wykonawcy.
11. Odsetki od pozyczki bedg naliczane miesiecznie od faktycznej kwoty jej wykorzystania.
12. Koszty zwigzane z prowadzeniem rachunku udzielonej pozyczki oraz wszelkie
oplaty zwigzane z jej obshuga Wykonawca jest zobowigzany wliczy¢ do marzy w taki
sposob, aby skalkulowaé i przedstawi¢ jedna stawke procentowa , ktérej wysoko$¢ jest
wigzgca przez caly okres kredytowania.
13. Zabezpieczenie umowy pozyczki bedzie obejmowac warto§¢ umowy wraz z

calkowitym kosztem jej udzielenia.
14. Przedmiot zamdéwienia we Wspolnym Stowniku Zamowien (CPV) okreslony jest kodem:

66.00.00.00-0 Ustugi finansowe i ubezpieczeniowe.

15. Termin wykonania zaméwienia: Swiadczenie ushug po zawarciu umowy przez okres
12 miesigcy od dnia postawienia limitu do dyspozycji Zamawiajgcego.

16. Umowa zostanie zawarta na wzorze WYKONAWCY. Po wyborze Wykonawcy,
Zamawiajagcy wymaga przedstawienia wzoru umowy.

17. Informacje w zakresie raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Ogoélnego w
Kolnie znajdujg si¢ na stronie internetowej szpitala w Biuletynie Informacji Publicznej w

zaktadce ,,Dokumenty".

III. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1.Sposob obliczenia ceny:

1) Cena podana w ofercie winna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z
wykonaniem zamowienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

2) Cena moze by¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zamowienia, nie dopuszcza

si¢ wariantowosci cen.

3) Ceny za wykonanie przedmiotu zamoéwienia nalezy przedstawi¢c w
Formularzu ofertowym - Zalacznik Nr 1.

4) Ceny ofertowg stanowig tgcznie:

- oprocentowanie pozyczki - zmienne, odsetki od wykorzystanej pozyczki naliczane w
PLN wedlug zmiennej stawki WIBOR 1M dla depozytéw jednomiesigcznych (WIBOR
IM), powiekszone o marz¢ oferenta (stala przez caly okres trwania umowy) nie wyzszej
niz 3,9%,

- prowizja nie wyzsza niz 1% kwoty pozyczki.

5) Do obliczenia kosztu pozyczki Wykonawcy winni przyja¢ WIBOR 1M dla zlotowych
depozytow miedzybankowych, tj. 3,76%. Laczne oprocentowanie za caly okres
obowigzywania umowy przedstawione w harmonogramie splaty winno by¢ wpisane w
formularzu ofertowym. Zaklada si¢ maksymalne wykorzystanie limitu przez caly okres
jego dostepnosci.

6) Cena oferty winna by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN), z doktadno$cig do

dwdch miejsc po przecinku.

7) Jezeli w postepowaniu ztozona bedzie oferta, ktorej wybdr prowadzitby do powstania u
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Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw
i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny
podatek od towaréw i ustug, ktory mialby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.
W takim przypadku Wykonawca, sktadajgc oferty, jest zobligowany poinformowag
Zamawiajacego, ze wybdr jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego wskazujgc nazwy (rodzaj) towarw/ ustugi, ktérych dostawa/
$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania oraz ich warto$¢ bez kwoty podatku.

IV. KRYTERIUM OCENY OFERT

Za najkorzystniejsze parametry oferta otrzyma maksymalng ilo$¢ punktéw ustalong w
ponizszym opisie, pozostate oferty beda oceniane odpowiednio proporcjonalnie do
parametru najkorzystniejszego, wybor oferty dokonany zostanie na podstawie opisanych
kryteriow i zgodnie ustalong punktacja:

punktacja 0-100 (100% = 100 pkt)

Lp. Opis kryteribw oceny Waga w %

1. Cena 100

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczby punktow
obliczonych w oparciu o ustalone kryteria przedstawione w powyzszej tabeli.
Zastosowane wzory do obliczenia punktowego

najnizsza cena brutto
Ocena (cena brutto) = cena brutto oferty badanej x 100
Realizacja zamdwienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktorego oferta uzyska

najwyzsza ilos$¢ punktow.

V. PRZYGOTOWANIE OFERTY:

1. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte .
2. Oferte nalezy ztozy¢ w jezyku polskim, sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci, w formie
papierowej lub w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Tres¢ oferty musi
odpowiada¢ tresci zapytania ofertowego.

3. Oferty nalezy ztozy¢ w nastepujacy sposob:

1) w wersji papierowej w siedzibie Zamawiajgcego na adres:

Szpital Ogdlny w Kolnie, ul. Wojska Polskiego 69, 18-500 Kolno - pok. Nr 5
Sekretariat 7 dopiskiem: ,,Oferta na ustuge udzielenia pozyczki odnawialnej - NIE
OTWIERAC DO DNIA 06.02.2026r. GODZINA 12:15".

2) elektronicznie na adres e-mail: sekretariat(@dszpitalkolno.pl

3) Zamawiajacy w takim przypadku wymaga by oferta byta
zaszyfrowania  hastem z wykorzystaniem bezptatnego i dostepnego oprogramowania
7-zip. Hasto do otwarcia oferty nalezy przestaé na podany wyzej adres e-mail

sekretariat@szpitalkolno.pl
w dniu otwarcia ofert tj. 06.02.2026r. roku pomiedzy godzing, 13:00 a 13:1S5.
Nieprzestanie hasta w wyznaczonym terminie lub przeslanie oferty
niezaszyfrowanej oznacza automatyczne jej odrzucenie.

4. Wykonawca zataczajac plik oznacza, czy jest on jawny, oraz czy zawiera dane osobowe.
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S.W celu zminimalizowania ryzyka wycieku danych osobowych w przypadku zalagczenia
przez Wykonawce pliku zawierajacego dane osobowe zaleca si¢ dolgczenie drugiego

pliku zanonimizowanego (z ukrytymi danymi osobowymi).
VI.DOKUMENTY SKLADANE WRAZ Z OFERTA:

1.Oferte nalezy sporzadzié zgodnie ze wzorem Formularza Ofertowego stanowigcego
Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

2. Ponadto do oferty nalezy zalaczy¢ Pelnomocnictwo do podpisania oferty okreslajace
jego zakres w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik. Wymagana forma
dokumentu - oryginat lub kopia po§wiadczona przez uprawnione osoby.

3. Dokumenty lub o$wiadczenia wymagane zapisami zapytania ofertowego skladane sg w
oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub
o$wiadczenia poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.

4.Jezeli ktory$ z wymaganych dokumentéw skladanych przez Wykonawce jest
sporzadzony w jezyku obcym, dokument taki nalezy zlozy¢é wraz z thumaczeniem na
j¢zyk polski.

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieprawidlowe lub nieterminowe
ztozenie oferty. Zamawiajgcy przewiduje wydhizenie terminu skladania ofert, o czym
poinformuje na stronie internetowej prowadzonego zapytania.

7. W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zaméwienia (konsorcjum), Wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich w
postepowaniu albo do reprezentowania ich w postgpowaniu 1 zawarciu umowy.
Pelnomocnikiem konsorcjum jest Wykonawca, ktory zaloguje si¢ na swoim profilu
Wykonawcy i sktadajgc oferte w zakladce "Wykonawcy" doda pozostatych Wykonawcow
wpisujac ich dane.

8.Pelnomocnictwo, o ktorym mowa powyzej, powinno by¢ sporzadzone w formie
elektronicznej opatrzonej podpisem kwalifikowanym/profilem zaufanym/podpisem
osobistym o0s6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcow oraz zostac
przekazane w ofercie wspolnej Wykonawcoé6w. Pelnomocnik, o ktérym mowa powyzej,
pozostaje w kontakcie z Zamawiajacym w toku postepowania i do niego Zamawiajgcy
kieruje informacje, Kkorespondencje itp. Wszelkie o$wiadczenia pelnomocnika
Zamawiajgcy uzna za wigzace dla wszystkich Wykonawcow sktadajacych oferte wspolna.
Nie dopuszcza sie uczestniczenia ktéregokolwiek z Wykonawcdéw wspodlnie ubiegajacych
sie o udzielenie zaméwienia w wigecej niz jednej grupie Wykonawcéw wspélnie
ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia.
Wspolnicy spoiki cywilnej sg traktowani jako Wykonawcy skladajacy oferte wspdlna.

VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA
SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

Osoby upowaznione do kontaktu ze strony Zamawiajacego

Aneta Dlugozima - Dyrektor

Izabela Goérska p.o. Z-cy Dyr. ds. Ekonomiczno-Finansowych/Gtowny ksiggowy

1. Postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

2. W postepowaniu o udzielenie zaméwienia komunikacja miedzy Zamawiajacym a
Wykonawcami, w szczegblnosci skladanie ofert oraz o§wiadczen, odbywa sie przy uzyciu
srodk6ow komunikacji elektronicznej e-mail: gk@szpitalkolno.pl
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3. Wykonawca moze zwrdci¢é sie do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci
dokumentow.

VIII. TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Termin skladania/otwarcia ofert: 06.02.2026r. godzina 13:00
2.Otwarcie ofert nastepuje bezposrednio po uptywie terminu ich skladania.

IX. INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 ust. 1-3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 20 1 6r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119 str. 1 z p6zn.
zm. (RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Szpital Ogélny w Kolnie, ul. Wojska Polskiego 69,
18-500 Kolno. Z administratorem mozna kontaktowaé sie pisemnie na ww. adres, mailowo:
sekretariat@szpitalkolno.pl. oraz telefonicznie przez nr centrali: 86 278 23 50

2. W Szpitalu ogélnym w Kolnie wyznaczono Inspektora Ochrony Danych (IOD), ktérym jest
Pani Agnieszka Zielosko. Z IOD mozna kontaktowac¢ si¢ we wszystkich sprawach zwigzanych z
ochrona, danych osobowych osobiscie, pisemnie, mailowo: iod@szpitalkoln.pl.,.

3.Celem przetwarzania Panstwa danych jest:

a) realizacja obowigzku Szpitala Ogélnego w Kolnie przestrzegania art. 44 ust. 3 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1483 z p6zn. zm.),

b)  przeprowadzenie zapytania ofertowego, wybdr najkorzystniejszej oferty (wylonienie
wykonawcy) zawarcie i realizacja umowy, dochodzenie roszczen.

4.Podstawa prawna przetwarzania danych:

a) art. 6 ust. 1 lit b, ¢ i fRODO,

b)  art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

5.0dbiorcy Panstwa danych.

Panistwa dane moga by¢ udostepniane wnioskodawcy na podstawie ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001
r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 902).

Odbiorcami danych moga, by¢ tez podmioty, ktorym Szpital Ogélny w Kolnie powierzyt
przetwarzanie danych osobowych na mocy stosownych umow.

6.Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).

W zwiazku z obowigzkiem udzielenia odpowiedzi na wniosek o udostepnienie informacji publicznej,
nie mozna wykluczy¢, iz Panstwa dane moga, wyj$¢ poza obszar EOG.

7.Panstwa dane beda, przechowywane przez okres 5 lat zgodnie z jednolitym rzeczowym
wykazem akt obowigzujacym w Szpitalu Ogélnym w Kolnie.

8. W odniesieniu do Panstwa danych osobowych decyzje nie beda, podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

9. Posiadacie Panstwo prawo do:

a) na podstawie art. 15 RODO - prawo dostgpu do swoich danych osobowych (w przypadku,
gdy skorzystanie z tego prawa wymagatoby po stronie administratora niewspoimiernie
duzego wysitku mozecie Panstwo zostal zobowigzani do wskazania dodatkowych
informacji majgcych na celu sprecyzowanie zadania),

b) na podstawie art. 16 RODO - prawo do sprostowania Panstwa danych osobowych,

¢) napodstawie art. 18 RODO - prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych,

d) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie
Panstwa danych osobowych przez administratora. Organem wilasciwym dla przedmiotowe;j
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skargi jest Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Nie przystuguje Panstwu:

a) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO - prawo do usunigcia danych osobowych,

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

¢) na podstawie art. 21 RODO - prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest m.in. art. 6 ust. [

lit. ¢ RODQO;
11. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbg¢dne do wylonienia wykonawcy i zawarcia
umowy. Niepodanie danych skutkuje brakiem mozliwosci oceny oferty i zawarcia

umowy.

SPORZADZIL: ZATWIERDZAM:

p.o. Z-cy Dyrekiora ds. DY EKTOR
FkonomiczpFinansowych Szpitals o W .
Glowny Haicgowy Kolnie

a\Gorska

e Izeald

Zalgczniki:
1. Formularz ofertowo- cenowy
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ZALACIZNIK NR 1 do zapytania ofertowego

ZAMAWIAJACY:
Szpital Ogélny w Kolnie
ul. Wojska Polskiego 69

18-500 Kolno
NIP 2910050705

WYKONAWCA/WYKONAWCY WSPOLNIE
UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIACH

(petna nazwa /firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany/reprezentowani przez:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Adres poczty elektronicznej (e-mail): .....coevveivciecriireirnenene.
Numer telefonu do kontaktu: ......ccccocericiivniinsinniiniininenns

FORMULARZ OFERTOWO- CENOWY

1. Ja (my), nizej podpisany (podpisani) ......cceociirinimnisicisinnens
dzialajac w imieniu i na rzecz WyKONawcCy: .......cceeevesmrncersinsiressnsnnans

(nazwa albo imie i nazwisko wykonawcy, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy)

sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na

----------------------------

oznaczenie sprawy: $Sz.0./BZP/01/2026
prowadzonym przez Zamawiajacego Szpital Ogélny w Kolnie, o§wiadczam, ze wykonanie zamoéwienia
oferuje w cenie jak ponizej:

Koszt obshugi pozyczki wynosi lacznie . 1 brutto
(stownie: saiaiisimnimsemnansaanni R R T )
z tego:

e oprocentowanie pozyczki wynosi (WIBOR 1M + marza WyKonawcy) .......eumeeeene. %0, tj.

®  Prowizja ..........c..e.en Yo, Y. wavivivisivissivsivsnananians 21



e oplata przygotowaweza .......c.ceevvvinennennenne zt

Do obliczenia kosztu pozyczki Wykonawcy winni przyjaé WIBOR 1M dla ztotowych depozytow
miedzybankowych, tj. 3,76%;

Postawienie limitu do dyspozycji Zamawiajacego dnia 20.02.2026r.;
Sptata limitu na dzien 20.02.2027r.;

Marza Wykonawcy wynosi ........ %.

Prowizja wynosi ........ %.

Zaklada sie maksymalne wykorzystanie limitu przez caty okres jego dostgpnosci,
z zastrzezeniem odpowiednich postanowien umowy.

1. O$wiadczam, ze cena ofertowa zostata skalkulowana na podstawie dotaczonych do ogloszenia
dokumentéw. W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia.

2. O$wiadczam, ze (niepotrzebne skreslic):
a) zamoéwienie zrealizujemy wlasnymi sitami,

b) zamierzamy powierzy¢ realizacje zamdéwienia Podwykonawcy:

/data i miejscowosé/ /podpis i pieczeé osoby/oséb uprawnionych/

Os$wiadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO*

Os$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec
0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zaméwienia w niniejszym postgpowaniu.

/data i miejscowosé/ /podpis i pieczeé osoby/oséb uprawnionych/



Wykaz o$wiadczen i dokumentow skladanych przez wykonawce wymaganych przez Zamawiajacego:

------------------------------------

....................................
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10. Oferta zostata ztozona na ........... kolejno ponumerowanych stronach.
.............................. , dnia:seiaaimiai

(miejscowosc)

1) rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzqdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UEL 119z 04.05.2016, str. 1 z pézn. zm.).

* W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczgeyeh lub zachodzi wylgczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub
art, 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez

Jego wykreslenie).






