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GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA
DZIECKA IM. SW. JANA PAWLA II

SAMODZIELNY PUBLICZNY l &/é
[

SZPITAL KLINICZNY NR 6

Slaskiego Uniwersytetu \-/

Medycznego w Katowicach

Katowice /31.10.2025 .

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Dotyczy: udzielenia Gornoslagskiemu Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta
Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 élaskiego 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.”

Organizator - Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta II
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach podaje informacje na temat ztozonych ofert w postepowaniu jw.:

Cena zdefiniowana w punkcie Il
Nr Oferent SWKO rozumiana jako ,optata

oferty tytutem kredytu lub pozyczki”

lub ,wysoko$¢ odsetek w PLN*"

Siemens Finance Sp. z o.0.

ul. Zupnicza 11 912799,35 zt
1 03-821 Warszawa Oprocentowanie -7,81 %
VeloBank S.A.
2 ul. Rondo Ignacego 842 362,75 zt
Daszynskiego nr 2c Oprocentowanie - 7,21 %

00-843 Warszawa

* wysoko$¢ odsetek w PLN — kwotowe wyrazenie ceny zdefiniowane jako suma
wartosci % Wibor 1M + wartos$¢ % marzy wykonawcy; przeliczona na warto$é PLN na
caty okres sptaty tj. 60 miesiecy.
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