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Załącznik nr 1





                                                              Szczytno, dn.03.02.2016r.
ZAPYTANIE OFERTOWE 
Zamawiający:  Zespół Opieki Zdrowotnej 12-100 Szczytno, ul. M.C. Skłodowskiej 12
zaprasza do złożenia oferty na:

1.Przedmiot zamówienia; pożyczka o wartości 1,5mln PLN
(koszt o wartości nie przekraczającej równowartości określonej w art.4 pkt 8 uPzp)
1. Termin realizacji zamówienia:  podpisanie umowy i  uruchomienie pożyczki  w dniu 10.02.2016 r.
2. Wcześniejsza spłata pożyczki bez prowizji
3. Oprocentowanie według stawki WIBOR dla terminu 6m-cy
4. Pożyczka na okres  30 m-cy, w tym 6 m-cy  karencji w spłacie kapitału, raty w równej wysokości, spłata ostatniego dnia każdego miesiąca. 
5. Zabezpieczenie weksel z deklaracją 
. 
6. Miejsce lub sposób uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacji określającej szczegółowe warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia: Główna Księgowa  89 623 2139 www.szpital.szczytno.pl, email: dyrektor@zoz.internetdsl.pl

7. Kryteria wyboru ofert:    cena 100%,
. 

W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu Zamawiający wymaga dołączenia do oferty:

1) oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
2) oświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej , wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert 
3)oświadczenie, że Wykonawca nie zalega z opłaceniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionych nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert

4) oświadczenie lub aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy pzp <w punkcie w jakim dotyczy danego Wykonawcy ze względu na formę organizacyjną jaką przyjmie w obrocie gospodarczym> wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

5) oświadczenie lub aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy pzp wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
6) Wzór umowy 
8. Miejsce i termin złożenia ofert: sekretariat Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie   do godz. 12.00 w dniu 09.02.2016r.
__________________________                                    












/Dyrektor/







