G()RNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA im. Sw. JANA PAWLA I

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
+ 40-752 Katowice, ul. Medykdéw 16 tel. 32 207 18 00, fax. 32 207 15 46
www.gczd.katowice.pl  adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl

Zatacznik 1.1 do Protokotu z posiedzenia Komisji Konkursowejz <0 7..46. &5 1.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

dotyczace procedury udzielenia zaméwienia w trybie:

= Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny,
= Zarzadzenia Dyrektora nr 24/2017 z dnia 15.05.2017 r. w sprawie wprowadzenia procedury PA-10 pn.
»Procedura udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwiefi

Publicznych”,
= Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO).

pod nazwa:

~Ustuga polegajgca na udzieleniu Gérnoslagskiemu Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach kredytu lub pozyczki

w kwocie do 4.500.000,00 PLN z przeznaczeniem na sfinansowanie dziatalnosci biezacej oraz sptate zobowiazan

Szpitala.

Uwaga: Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw, odwotania konkursu lub pozostawienia ofert bez

rozstrzygniecia —bez podania przyczyny, jak réwniez do uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta ||

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-752 Katowice ul. Medykéw 16

Regon 001415000; NIP 634-23-46-590

e-mail do kontaktu: sekretariat@qgczd.katowice.pl akotusz@qczd.katowice.pl

Konkurs ofert zostat zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego: https://qczd.katowice.pl

Il. Okreslenie przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest ,Ustuga polegajaca na udzieleniu Gérnoslaskiemu Centrum Zdrowia Dziecka
im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach kredytu lub pozyczki w kwocie do 4.500.000,00 PLN z przeznaczeniem na sfinansowanie dziatalnoéci

biezacej oraz sptate zobowigzan Szpitala.

Uruchomienie kredytu lub pozyczki nastapi jednorazowo lub w transzach (maksymalna iloé¢ transz 6) na wniosek

Zamawiajgcego.

Szpital z certyfikatami jakosci:
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GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA im. $w. JANA PAWLA I

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
+ 40-752 Katowice, ul. Medykdéw 16 tel. 32 207 18 00, fax. 32 207 15 46
www.gczd.katowice.pl  adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl

Zamawiajgcy nie dopuszcza innej formy wykonania ustugi niz kredyt lub pozyczka.

Planowany termin wyptaty kredytu lub pozyczki: nie pézniej niz do 10.12.2025 .

Zamawiajacy planuje wykorzysta¢ petng kwote kredytu lub pozyczki, ale nie wiecej niz 4.500.000,00 zt.
Okres sptaty kredytu lub pozyczki - do 60 miesiecy.

Sptata w ratach malejacych (tj. stata rata kapitatowa + zmienna rata odsetkowa).

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sptaty kredytu lub pozyczki wraz z naleznymi odsetkami jednorazowo przed

uptywem 60 miesiecy od daty otrzymania Srodkéw. Wykonawca zostanie wéwczas poinformowany na 14 dni

roboczych przed planowana data sptaty.

Terminy ptatnosci comiesiecznych rat (poczawszy od miesigca nastepujagcego po miesigcu wyptaty érodkéw)
wraz z planowang wysokoscig rat nalezy podaé w harmonogramie, ktéry bedzie zatacznikiem do umowy (aktualizacja
harmonogramu bedzie nastepowa¢ zgodnie z terminami zmiany oprocentowania WIBOR1M). W przypadku wyptaty

srodkéw w transzach, okres 60 miesiecy biegnie osobno dla kazdej transzy.
Odsetki beda naliczane za dni faktycznego zaangazowania kapitatu, gdzie odsetki = WIBOR1M + marza Wykonawcy.

Zamawiajacy nie dopuszcza innego wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy za wyjatkiem odsetek, o ktérych mowa
w zdaniu wyze;.

Odsetki bedg ptatne w terminach wynikajacych zHarmonogramu na podstawie harmonogramu, noty odsetkowej, noty

obcigzeniowej lub faktury przestanej droga pocztowa lub w Formie email.
Numer rachunku, na ktéry Szpital bedzie dokonywat ptatnosci zostanie zawarty w umowie.

Umowa zostanie zawarta w formie papierowej, Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zawarcia umowy w formie

elektronicznej.

Umowa kredytu lub pozyczki wchodzi w zycie w dniu ztozenia wszystkich lub ostatnich podpiséw oséb umocowanych

do reprezentowania Zamawiajacego w siedzibie Zamawiajacego.
Sadem wtasciwym do rozstrzygania sporéw bedzie sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

Zamawiajacy wypetni obowiazki o ktérych mowa w ustawie z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy

i finansowaniu terroryzmu.
Oferty z ceng tj. wysokoscia odsetek wyzszg niz 8 % w skali roku zostana odrzucone.

Dla celéw ofertowych nalezy zatozy¢, iz Szpital wykorzysta petng kwote 4.500.000,00 zt wyptacona? transza, sptaty
bedq nastepowal w ostatni dziefi roboczy kazdego miesigca a takze zastosowaé WIBOR 1M obowiazujacy na

17.10.2025r.

Okres, za ktory beda naliczane odsetki bedzie liczony od dnia, kiedy srodki znajda sie na rachunku bankowym Szpitala.

Szpital posiada aktualna, pozytywnga opinie Rady Spotecznej na zaciggniecie wyzej wymienionego kredytu lub pozyczki.

Szpital z certyfikatami jakosci:
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GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA im. éw. JANA PAWLA I

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
+ 40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, fax. 32 207 15 46
www.gczd.katowice.pl  adres e-mail: sekretariat@qczd.katowice.pl

Zabezpieczenie kredytu lub pozyczki:
- Notarialne poddanie sie egzekucji (koszty pokrywa Zamawiajacy) oraz cesja z kontraktu z NFZ do wysokosci 150 %

kwoty kredytu i odsetek,
- Zamawiajacy wytacza mozliwo$é poreczenia przez podmiot tworzacy

- Zamawiajacy wytacza mozliwo$é zabezpieczenia kredytu lub pozyczki, weksel in blanco”.

Wynagrodzenie tytutem udzielonego Zamawiajacemu kredytu lub udzielonej pozyczki:

a) prowizja — brak,
b) odsetki = nie wiecej niz 8 % w skali roku

d) optata za cze$ciowe wykorzystanie kredytu lub pozyczki— brak.

Do obliczenia kwoty odsetek przyjmuje sie rzeczywistg liczbe dni wykorzystania kredytu lub pozyczki w stosunku do

365 dni w roku, a w roku przestepnym 366 dni w roku.

Wynagrodzenie Wykonawcy tytutem udzielonego Zamawiajacemu kredytu lub pozyczki stanowié bedzie tylko

i wytacznie wynagrodzenie w postaci odsetek wyliczonych zgodnie z ponizszym wzorem:

Odsetki = Oprocentowanie * Kwd *id /idr

gdzie:

Oprocentowanie = oprocentowanie podane przez oferenta = WIBOR 1M + marza wykonawcy
Kwd — kwota wykorzystanego kredytu lub pozyczki

id  —ilos¢ dni wykorzystywania kredytu lub pozyczki

idr —ilo$¢ dniw roku (365 lub 366)

Celem zbadania zdolno$éci kredytowej Zamawiajacy udostepnia nastepujgce dokumenty:
- sprawozdanie finansowe za 2024 r. wraz z opinig biegtego rewidenta,
- bilans i rachunek zyskéw i strat na 31.08.2025 r. wedtug stanu w ksiegach rachunkowych na 02.10.2025 r.,

- zadwiadczenie o niezaleganiu z US, ZUS

- aktualna liczba tézek — 337,

- aktualna liczba zatrudnionych na 30.09.2025 r. : 1244 w osobach,

-ilo$¢ hospitalizowanych w 2024 r.: 46 612,

- ilos¢ przeprowadzonych wszystkich zabiegéw operacyjnych w 2024 r.: 7 480,

- struktura zadtuzenia na 31.08.2025 r.

Szpital z certyfikatami jakosci:
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GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA im. §w. JANA PAWLA Il

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
+ 40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, fax. 32 207 15 46
www.gczd.katowice.pl  adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl

Termin wykonania zaméwienia

Termin realizacji zaméwienia — nie pézniej nizdo ... A Y. AL 242 ..

IV. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami
1. Zasady i formy przekazywania o$wiadczen, zapytan i innych:
1) wszelkie odwiadczenia, pytania, wnioski, informacje czy zawiadomienia Zamawiajacy oraz Wykonawcy przekazuja
pisemnie, Faksem lub drogq elektroniczng (poczta elektroniczna),
2) oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski i inne informacje oraz pytania kierowane do Zamawiajacego
przekazywane z zachowaniem Formy pisemnej nalezy kierowa¢ na adres Zamawiajgcego podany w pkt. | SWKO
z dopiskiem Dziat GKFK lub drogg elektroniczng (poczta elektroniczna — adres podany w pkt. | SWKO), kazda ze
stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt otrzymania oéwiadczen, zawiadomien, wnioskéw oraz
innych informacji droga elektroniczna.
3) Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie jednak nie pdZzniej niz 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert,
pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SWKO wptynat do Zamawiajacego nie pézniej niz do korica dnia,
w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Wnioski, ktére Zamawiajacy otrzyma po tym
terminie, pozostang bez odpowiedzi.
4) Treéé wszystkich pytar (bez wskazania Zrédta zapytania) i udzielonych odpowiedzi zostanie zamieszczona
na stronie internetowej Zamawiajgcego.
5) W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ tresé
Szczegébtowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO).
2. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami
Zamawiajacy wyznacza do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami nastepujgce osoby:
Zastepca Gtéwnego Ksiegowego / Kierownik Dziatu Finansowo - Ksiegowego — Anna Kotusz
V. ZAWARTOSC OFERTY:
Oferta musi zawieraé
1. w przypadku kredytu - zezwolenie Komisji Nadzoru Finansowego na wykonywanie dziatalnosci zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. Prawo bankowe (Dz. U. 2024 r. poz. 1646 ze zmianami) uprawniajace
do prowadzenia dziatalnosci w zakresie udzielania kredytéw, a w przypadku okreslonym w art. 178 ust. 1 ustawy
Prawo bankowe inny dokument potwierdzajacy rozpoczecie dziatalnosci przed dniem wejscia
w zycie ustawy, o ktérej mowa w art. 193 ustawy Prawo bankowe;
2. aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji - wystawiony nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed
szpital z certyrilRAYIMEIR terminu sktadania ofert; /
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GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA im. $w. JANA PAWLA II

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
+ 40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, fax. 32 207 15 46
www.qczd.katowice.pl  adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl

3. wypetniony, podpisany i opieczetowany (pieczatka firmowa i imienna) przez osobe/y uprawniona/e do

4

reprezentowania Wykonawcy formularz ofertowy - stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych

Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO);

. petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy o ile ono nie wynika z innych dokumentéw zataczonych do

oferty, winno byé w oryginale lub kopii potwierdzonej notarialnie,

5. Istotne postanowienia umowy.

VI.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Wszystkie dokumenty Wykonawcy sktadajg w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnosé
z oryginatem przez Wykonawce.

Oferta i wszystkie wymagane dokumenty i oSwiadczenia, winny byé sporzadzone w jezyku polskim, na
komputerze lub trwatym i czytelnym pismem oraz podpisane i opieczetowane (pieczatka firmowa
imiennga) przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz. Kazda
zapisana strona oferty winna by¢ ponumerowana i zaparafowana przez osobe podpisujaca oferte. Oferta

powinna by¢ na state spieta, zszyta lub zbindowana.

Oferta ztozona w formie elektronicznej winna mie¢ postaé plikéw ,pdf” opatrzonych podpisem kwalifikowanym

lub podpisem/profilem zaufanym przez osobe umocowana do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz.

Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy o ile ono nie wynika z innych dokumentéw zataczonych do

oferty, winno by¢ w oryginale lub kopii potwierdzonej notarialnie.
Wszelkie poprawki lub zmiany winny by¢ datowane i parafowane wtasnorecznie przez osobe podpisujaca
oferte.

Wszelkie dokumenty i oSwiadczenia w jezykach obcych nalezy dostarczy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski

poswiadczonym przez Wykonawce.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte wraz z wszystkimi zatacznikami nalezy umiescié w kopercie trwale zaklejonej, oznakowanej
w nastepujacy sposéb:

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 $laskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach ul. Medykow 16, 40-752 Katowice

Szpital z certyfikatami jakosci:
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G()RNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA im. Sw. JANA PAWLA II

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
+ 40-752 Katowice, ul. Medykdéw 16 tel. 32 207 18 00, fax. 32 207 15 46
www.gczd.katowice.pl  adres e-mail: sekretariat@gqczd.katowice.pl

OFERTA

na ,Ustuge polegajgcy na udzieleniu Gérnoslgskiemu Centrum Zdrowia Dziecka im. §w. Jana Pawta Il Samodzielny
Publiczny Szpitali Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach kredytu lub pozyczki
w kwocie do 4.500.000,00 PLN z przeznaczeniem na sfinansowanie dziatalnosci biezacej oraz sptate zobowigzan
Szpitala.

24 10, 2025

oraz ,Nie otwieraé przed ........ veeeeee.godz. 13.00".
10. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany (poprawki, modyfikacje i uzupetnienia) do ztozonych ofert pod
warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed

uptywem terminu sktadania ofert.

11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad jak sktadana oferta
tj. odpowiednio oznakowanych z dopiskiem ,,ZMIANA".

12. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofaé sie z postepowania poprzez ztozenie
pisemnego oswiadczenia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian i poprawek) z napisem na kopercie

LWYCOFANIE".

13. Koperty oznakowane dopiskiem ,ZMIANA" zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry

wprowadzit zmiany, a nastepnie dotgczone do oferty.

14. Oferte ztozona po okre$lonym terminie sktadania ofert Zamawiajacy zwraca Wykonawcy niezwtocznie bez
otwierania.
15. Oferty sktadane w postepowaniu o zamdwienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich

otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw

o zwalczaniu nieuczciwej konkurendji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze
nie moga one by¢ udostepnione.

16. Wykonawcéw obowiazuje wykorzystanie zataczonych wzoréw dokumentéw — zatacznikédw. Wszystkie pola
i pozycje tych wzoréw winny by¢ wypetnione, a w szczegélnosci musza zawieraé wszystkie wymagane informacje
i dane oraz odpowiedzi na wszystkie pytania. Nie dopuszcza sie sktadania alternatywnych, co do tresci i formy

dokumentow.

VIl. Miejsce i termin sktadania ofert

Oferty nalezy sktadaé do dnia: 2$ //02025 do godz. 12:00 osobiscie w siedzibie Zamawiajacego w pokoju
nr 2 — Kancelaria, lub za posrednictwem poczty/kuriera lub w formie przesytki e-mail z zastrzezeniem, ze
rozpatrywane beda wytacznie oferty ktére wptyng do Kancelarii Szpitala lub na nizej wymieniony adres e-mail
do dnia 2 A9, 202y do godz. 12:00.
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GéRNOsLASKlE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA im. Sw. JANA PAWLA 1I
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

+ 40-752 Katowice, ul. Medykdw 16 tel. 32 207 18 00, fax. 32 207 15 46

www.gczd.katowice.pl  adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl

W  przypadku przestania oferty droga elektroniczng (e-mail) adres przesytki elektronicznej

sekretariat@gczd.katowice.pl. Oferty przestane drogg elektroniczng nalezy przesta¢é w formie

zab(?zpleczonego hastem pliku pdf lub zip. Hasto dostepu nalezy przesta¢ miedzy godzing 12-tg a 13-ta w dniu
25

VIIl. Miejsce i termin otwarcia ofert

26 A0 2005

1. Oferty zostang otwarte dnia ...........0.... B s s g o godz. 13:00 w siedzibie Zamawiajacego.
2. Otwarcie ofert bedzie jawne i moga w nim uczestniczy¢ Wykonawcy.

IX. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium: cena, zdefiniowana w punkcie Il Szczegétowych
Warunkéw Konkursu Ofert jako Wynagrodzenie tytutem udzielonego Zamawiajacemu kredytu lub udzielonej
pozyczki.

2. Ceng ofertowa na realizacje catosci przedmiotu zaméwienia nalezy przedstawi¢ w Formularzu oferty
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszych Szczegbétowych Warunkéw Konkursu OFfert.

3. Cena oferty winna uwzgledniaé¢ wszystkie zobowigzania Wykonawcy, musi byé podana w ztotych polskich
cyfrowo i stownie, do dwéch miejsc po przecinku.

4. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia

oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez Zamawiajacego.

X. Zasadyi tryb wyboru najkorzystniejszej oferty

1. Zamawiajacy uzna oferty za spetniajace wymagania i przyjmie do szczegétowego rozpatrywania, jezeli:
a) oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreélonym w niniejszym konkursie ofert,
b) ztresdci ztozonych dokumentéw wynika, ze Wykonawca spetnia warunki formalne,
c) ztozone oswiadczenia sg aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,
d) oferta zostata ztozona w okreélonym przez Zamawiajacego terminie,

e) wybér oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria.

Xl. Zawiadomienie o wyborze oferty

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty informacja ta zostanie umieszczona na stronie internetowej
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XII.
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Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do treéci zawieranej umowy

Jezeli Zamawiajacy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji zamdwienia zostanie zawarta
z Wykonawca, ktéry spetnia wszystkie postanowienia i wymagania zawarte w Szczegétowych Warunkach

Konkursu Ofert.

Umowa w sprawie realizacji zamdwienia zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowied wynikajacych

z tresci niniejszego konkursu ofert oraz danych zawartych w ofercie.

Zataczniki do Szczegbétowego Warunkéw Konkursu Ofert

Formularz — Oferta dotyczaca konkursu ofert — zatacznik nr 1.

Sprawozdanie finansowe za 2024 r. wraz z opinig biegtego rewidenta,

Bilans i rachunek zyskéw i strat na 31.08.2025 r. wedtug stanu w ksiegach rachunkowych na 02.10.2025 r.,
Zaswiadczenie o niezaleganiu z US, ZUS

Struktura zadtuzenia na 31.08.2025 .
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