SZPITAL OGOLNY W KOLNIE

18-500 KOLNO, UL.WOJSKA POLSKIEGO 69

Nr ofert: Sz.0./BZP/02/2026
Kolno, dnia 29.01.2026r.

Informacja o zmianie ogloszenia

oraz zalacznika nr 1 do zapytania ofertowego

Szpital Ogdélny w Kolnie z siedzibg ul. Wojska Polskiego 69, 18-500 Kolno, KRS: 0000059112,
Regon: 450667610, NIP: 291-00-50-705 w zwiagzku z ogltoszonym konkursem ofert na udzielenie pozyczki
Szpitalowi Ogdélnemu w Kolnie w wysokosci 5 000 000,00 PLN ogtoszonego w dniu 23.01.2026r., Nr
konkursu ofert: Sz.0./BZP/02/2026 informuje, iz

- II. Opis przedmiotu zamowienia - pkt 2 ogloszenia z dnia 23.01.2026r., otrzymuje brzmienie:
12. Limit zostanie udostepniony Poiyczkobiorcy na okres 72 miesiecy. Przewidywany termin

udostepnienia poZyczKi to 27.02.2026r.

- V. Przygotowanie oferty - pkt 3 ogtoszenia otrzymuje brzmienie:

1. Oferty nalezy ztozy¢ w nastepujacy sposob:

1) w wersji papierowej w siedzibie Zamawiajacego na adres:
Szpital Ogolny w Kolnie, ul. Wojska Polskiego 69, 18-500 Kolno - pok. Nr 5 -
Sekretariat z dopiskiem: ,,Oferta na ustuge udzielenia poiyczki - NIE OTWIERAC DO
DNIA 20.02.2026r. GODZINA 12:15",

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

3) Zamawiajacy W takim  przypadku wymaga by oferta byla zaszyfro-
wania  hastem z wykorzystaniem bezptatnego i dostepnego oprogramowania 7-zip.
Hasto do otwarcia oferty nalezy przesta¢ na podany wyzej adres e-mail sekreta-
riat@szpitalkolno.pl
w dniu otwarcia ofert tj. 20.02.2026r. roku pomig¢dzy godzing, 13:00 a 13:15.
Nieprzestanie hasta w wyznaczonym terminie lub przeslanie oferty nieza-
szyfrowanej oznacza automatyczne jej odrzucenie.

- VIII. Termin sktadania i otwarcia ofert - pkt 1 ogloszenia otrzymuje brzmienie:

1. Termin sktadania/otwarcia ofert: 20.02.2026r. godzina 13:00
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SZPITAL OGOLNY W KOLNIE

18-500 KOLNO, UL.WOJSKA POLSKIEGO 69

- punkt 1 zatgcznika nr 1 do zapytania ofertowego otrzymuje brzmienie:

1. Ja (my), nizej podpisany (podpisani) ........c..ceceevrerevieieriecreesnennnns
dziatajac w imieniu i na rzecz WYKONawcey: .......cccoecveeveriereeneeneeeenennns

(nazwa albo imi¢ 1 nazwisko wykonawcy, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy)
sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na

oznaczenie sprawy: Sz.0./BZP/02/2026
prowadzonym przez Zamawiajacego Szpital Ogdlny w Kolnie, o§wiadczam, ze wykonanie zamowienia oferuje
w cenie jak ponizej:

Koszt obstugi pozyczki wynosi lacznie z}t brutto
(STOWIIIE: ..ttt ettt ettt ettt et eae et e st e b ebesteeteebeessessereesreneeneenrens )
Z tego:
oprocentowanie pozyczki wynosi (WIBOR 3M + marza WyKkonawcy) ........cceeeeeeeee %0,
L 7k
Prowizja ........cccueuu. Z TS0 1 [ zk
oplata przygotowawcza .......c.ccoevveineinnnnnn. 7k

Do obliczenia kosztu pozyczki Wykonawcy winni przyja¢ WIBOR 3M dla ztotowych depozytow
miedzybankowych, tj. 3,91%;

Postawienie limitu do dyspozycji Zamawiajacego dnia 27.02.2026r.;

Sptata limitu na dzien 27.02.2032r.;

Signed by / Podpisano
przez:

Izabela Lidia Gérska
Szpital Ogdlny w
Kolnie

Date / Data: 2026-01-
29 14:15
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