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ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY CENOWE]

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Uzdrowisko Goczalkowice —Zdréj Sp. z o.0.

43-230 Goczatkowice — Zdréj , ul. Uzdrowiskowa 54
KRS: 000052775, NIP 6381811134, REGON 000291888,
tel. (32) 4492101, fax: (32) 4492117

www.gozdroj.pl, email: biuro@gozdroj.pl

adres strony internetowej prowadzonego zapytania:

https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings

Uzdrowisko Goczalkowice — Zdr6j Sp. z o.0. zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu prowadzonym w
trybie zaproszenia do zlozenia oferty na kompleksowa usluge bankowosci elektronicznej z kredytem
odnawialnym w rachunku biezacym dla Uzdrowiska Goczalkowice — Zdréj Sp. z o.0.

11. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest kompleksowa ushiga bankowosdci elektronicznej z kredytem
odnawialnym w rachunku biezacym dla Uzdrowiska Goczalkowice — Zdréj Sp. z o.0.
2. Ze wzgledu na informatyczng cze$¢ zamowienia Wykonawca zobowigzany jest, aby usluga spehiata
nastepujace wymogi:
2.1. Sposob komunikacji z Bankiem wylacznie przez Internet;
2.2.Akceptowany system operacyjny: Windows 7/8/10/11;
2.3.Bezpieczenstwo systemu:
a) mozliwos¢ precyzyjnego okreslenia uprawnien uzytkownika do kazdej funkcji
oferowanej przez system,
b) uzytkownicy zarejestrowani w systemie muszg posiada¢ swoj indywidualny
identyfikator zabezpieczony hastem,
¢) poufnos¢ transmisji — kodowanie przesylanej informacji,
d) autentycznos¢ i niezaprzeczalnos¢ — identyfikacja osob podpisujacych,
oraz zabezpieczenie przed modyfikacjq przesyiki,
e) klucze podpisu elektronicznego powinny by¢ zapisane na trwalym nosniku,
np. indywidualnej karcie procesorowej, zabezpieczone hastem, CD-ROM, token, itp.
2.4.Program obslugi rachunku biezacego musi dziala¢ w sieci Internet, na komputerach z systemem
Windows, na 6 stanowiskach komputerowych.
3. Bankowa obstluga Uzdrowiska Goczatkowice — Zdréj Sp. z 0.0. polega¢ bedzie m.in. na:
3.1. Obstudze rachunkéw bankowych, w tym:
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a) otwarciu i prowadzeniu 1 rachunku biezgcego , 1 rachunek celowego (ZFSS), 2
rachunkéw dla rozliczen unijnych, 2 rachunkéw pomocniczych oraz

w zaleznosci od potrzeb mozliwo$¢ otwarcia nowych rachunkéw bankowych, ktére
Zamawiajacy zalozy w trakcie trwania umowy w PLN, bez dodatkowych oplat,

b) realizacji polecen przelewéw (elektronicznych i papierowych) do innych bankéw
w systemie bankowosci elektronicznej (internetowej),

c) realizacji polecen przelewow wewnetrznych (elektronicznych i papierowych)
migdzy rachunkami w tym samym banku w systemie bankowosci elektronicznej
(intermetowej),

d) przyjmowaniu wplat gotéwkowych w zlotych,

g) dokonywanie przez Zamawiajacego 1 x tygodniu nieodplatnych wplat gotéwkowych
i zamknietych (1 wplata do 100 000 zi. )

h) dostarczaniu w formie elektronicznej wyciagdw bankowych, zawierajacych pelny
opis operacji gospodarczych zgodnie z dowodami Zrodlowymi (z mozliwoécia
generowania elektronicznych potwierdzen przelewow),

i) udostepnienie informacji o stanie rachunkéw upowaznionym przez Zamawiajacego
osobom,

j) nieodplatne wydanie co najmniej 2 kart firmowych  debetowych lub innych
umozliwiajacych dokonywanie wydatkéw w obrocie krajowym

j) potwierdzenie autentycznosci podpisow,

k) wydawaniu opinii bankowych, zaswiadczen i innych dokumentéw,

1) realizacji statych zlecen,

m) instalacji systeméw elektronicznej (internetowej) obstugi bankowej na
stanowiskach komputerowych oraz bezplatnym przeszkoleniu wyznaczonych przez
Zamawiajacego (lub osoby przez niego upowaznionej) pracownikow obstugujacych

te stanowiska,

n) zapewnieniu przez Wykonawce stalego i sprawnego funkcjonowania systemu
bankowosci elektronicznej (internetowej),

0) w razie awarii systemu elektronicznej obstugi bankowej, mozliwe bedzie dokonanie
operacji w formie papierowej,

p) realizacji przelewdw walutowych elektronicznych, (w przypadku awarii w formie
papierowej),

q) aneksy do umowy oraz wszystkie zaswiadczenia, wydawane beda w ramach
wigzacej umowy bez dodatkowych oplat.

3.2. Udzielenie kredytu w rachunku biezgcym do kwoty 1 mln PLN w okresie obowiazywania

umowy:

a) kredyt bedzie postawiony do dyspozycji Zamawiajgcego na podstawie odrebnie zawartej umowy

w okresie jej obowigzywania.

b) kredyt w rachunku biezacym bedzie otwarty i odnawialny. Kazda splata calosci czesci kredytu

powoduje, Ze odnawia sie on do pierwotnej wysokosci i moze by¢ wielokrotnie wykorzystywany.

c) kredyt bedzie oprocentowany wedlug zmiennej stopy procentowej réwnej stawce bazowej

WIBOR 1M powiekszonej o marze Wykonawcy w stalej wysokosci.

d) oprocentowanie kredytu moze zmienia¢ sie miesiecznie uwzgledniajac zmiane

stawki WIBOR 1M na rynku miedzybankowym.

e) dla ustalenia wartosci stopy procentowej kredytu nalezy przyjac stawke WIBOR 1M

liczong jako $rednia miesieczna stawka WIBOR 1M z poprzedniego miesigca kalendarzowego. Dla

poréwnywalnosci ofert Zamawiajacy przyjmuje zalozenie, ze stawka WIBOR 1M wynosi: 2,88
) stopa ogloszona przez NBP w dniu 16.02.2022r. stala stawka WIBOR 1M zostaje przyjeta wylacznie

do wyliczenia ceny w dniu otwarcia ofert, natomiast w rzeczywistym okresie obowiazywania
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umowy bedzie zmienna. Do wyliczenia nalezy przyja¢ 365 dni w roku. Ostatecznie o wysokoéci
oprocentowania uruchomionej czeéci kredytu bedzie decydowa¢ ustalona w danym miesigcu
kalendarzowym wartos¢ stawki WIBOR 1M powigkszona o zaoferowang w przetargu stala marze
Wykonawcy. Dniem zmiany stopy procentowej jest pierwszy dzien kalendarzowy nowego miesiaca
kalendarzowego.
f) odsetki beda naliczane od zaciggnietej i niesplaconej czeéci kredytu. Odsetki naliczane beda w
okresach miesigcznych (miesigc kalendarzowy), okresach obrachunkowych na bazie rzeczywistej
liczby dni w miesigcu 365 dni w roku a ich splata dokonywana bedzie w pierwszym dniu roboczym
po zakonczeniu okresu obrachunkowego.
g) za udzielenie kredytu w rachunku biezacym Wykonawca pobierze prowizje naliczang
jednorazowo w wysokosci nie wyzszej niz 1 % od wysokosci 1 mln PLN bez naliczania wszelkich
dodatkowych prowizji technicznooperacyjnych, prowizja bedzie platna w terminie uruchomienia
kredytu.
h) Kredytobiorca (Zamawiajacy) informuje, ze zabezpieczeniem kredytu bedzie cesja z umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia w Katowicach w wysokosci zapewniajacej splate kredytu.
Kredytobiorca (Zamawiajacy) informuje, ze obroty $rednio miesieczne ksztaltujg sie na poziomie
minimum 1,5 min PLN,
i) Kredytobiorca (Zamawiajacy) informuje, Ze w razie potrzeby podpisze o$wiadczenie
o poddaniu sie egzekucji, weksel oraz deklaracje wekslowa,
j)  Wplywy z kontraktéw bedg przeprowadzane przez rachunek zatozony u Wykonawcy,
k) Kredytobiorca (Zamawiajacy) zobowiazuje sie do przedkladania w okresie obowigzywania
kredytowania kontraktu z NFZ,

1) Kredytobiorca informuje, ze na dzien 16.02.2022r. nie zalega w zaplacie wobec ZUS i US

4. Szczegolowy opis przedmiotu zamdéwienia zostal szczegélowo okreslony w formularzu cenowym

stanowigcym zalgcznik nr 2 do zaproszenia.

5. Informacje dodatkowe:

5.1. system elektronicznej obstugi bankowej powinien umozliwia¢: calodobowy dostep

do aktualnych danych o wysokosci salda, skladanie dyspozycji bankowych, korzystanie z poczty

elektronicznej poprzez alternatywne kanaly dostepu, np. — strona internetowa,

5.2. realizacja przedmiotu zamowienia w zakresie instalacji systemu elektronicznej obstugi

bankowej odbywac sie bedzie na sprzecie komputerowym Zamawiajgcego,

5.3. system elektronicznej obstugi bankowej zainstalowany bedzie na minimum 6 stanowiskach

komputerowych,

5.4. w przypadku awarii systemu elektronicznej obshugi bankowej zapewniony bedzie

wykwalifikowany serwis,

5.5.w przypadku wymiany oprogramowania systemu elektronicznej obstugi bankowej

zapewnione bedzie nieodplatne przeinstalowanie w/w systemu wraz ze szkoleniem przez

wykwalifikowany serwis,

5.6. udzielony kredyt przeznaczony bedzie na pokrycie biezacej dzialalnosci Zamawiajacego,

5.7. w ramach udzielonego kredytu Wykonawca nie bedzie pobieral innych oplat i prowizji,

5.8. oplaty i prowizje za operacje bankowe nie beda ulega¢ zmianom w okresie obowigzywania

umowy.

7. Termin realizacji zamowienia wynosi 36 miesiecy od poczgtkowej daty obowigzywania umowy.

ITII. WARUNKI UPRAWNIAJACE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zaméwienia ubiegac sie moga Wykonawcy, ktorzy spelnig nastepujace warunki:
1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci jezeli ustawy

Q nakladajg obowiazek posiadania takich uprawnien, a w efekcie sg zdolni zawrze¢ i
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zrealizowac niniejszqg umowe (w szczegdlnosci wynikajace z przepiséw ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. Prawo bankowe (tekst jedn. Dz. U. 2019r. poz. 2357 z péZn. zm.), zwanej
dalej ustawg Pb, a w przypadku okre§lonym art. 178 ust. 1 ustawy Pb inny dokument
potwierdzajacy rozpoczecie dziatalnosci przed dniem wejscia w zycie ustawy, o ktdrej
mowa w art. 193 ustawy Pb — jezeli dotyczy;

2) przedstawig aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o
dzialalnos$ci gospodarczej;

3) zloza wypelniony formularz ofertowy — wg wzoru stanowiacego zalgcznik nr 1 do
Zaproszenia;

4) zloia wypehiony formularz cenowy — wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do
zaproszenia;

5) przedstawia projekt umowy.

2. Ocena spelnienia okre§lonych wyzej warunkow zostanie dokonana na podstawie ztozonych przez

Wykonawce dokumentow, w tym oswiadczen, okreslonych w tredci zaproszenia. Zamawiajgcy
sprawdzi kompletnos¢ o$wiadczen i dokumentéw a nastepnie dokona sprawdzenia spelnienia
warunkéw wg zasady spelnia / niespelna, co musi wynika¢ jednoznacznie z tresci tych
oSwiadczen i dokumentéw. Oferta Wykonawcy, ktéry nie spelni  w/w warunkéw zostanie
odrzucona.

Ocena spelnienia okreslonych wyzej warunkéw zostanie dokonana na podstawie zlozonych
przez Wykonawce dokumentdw, w tym oS$wiadczen, okre§lonych w treSci zaproszenia.
Zamawiajacy sprawdzi kompletnos¢ oswiadczen i dokumentéw a nastepnie dokona sprawdzenia
spelnienia warunkéw wg zasady spehnia / niespelna, co musi wynika¢ jednoznacznie z tresci tych
oSwiadczen i dokumentow. Oferta Wykonawcy, ktory nie spelni w/w warunkdw zostanie
odrzucona,

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Oferte skiada sig, pod rygorem niewaznosci, w jezyku
polskim, w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym za posrednictwem Platformy
Zakupowej Zamawiajacego. Postanowienia zdania pierwszego w zakresie zachowania formy
elektronicznej lub postaci elektronicznej dotycza wszystkich oswiadczen i dokumentéw sktadanych
wraz z oferta.

2. Oferta winna by¢ sporzadzona i zlozona zgodnie z zapisami Zaproszenia, w szczegélnosci oferta winna
by¢ kompletna, tzn. winna zawiera¢ wszystkie wymagane zapisami dokumenty i o§wiadczenia. Jezeli
Wykonawca nie zlozy dokumentéw o ktérym mowa w rozdziale V, pelnomocnictw lub innych
dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania, lub gdy pelmomocnictwa sa wadliwe,
o$wiadczenia lub dokumenty sa niekompletne, zawierajg bledy lub budza wskazane przez
Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy wezwie do ich zlozenia, uzupehienia lub poprawienia lub
do udzielania wyjasniei w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich zlozenia, uzupehienia lub
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poprawienia lub udzielenia wyjadnieri oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby
uniewaznienie procedury.

3. Zlozone na wezwanie Zamawiajgcego o$wiadczenia i dokumenty powinny by¢ aktualne na dzien ich
ztozenia.

4. Oferty, oSwiadczenia, dokumenty, pelnomocnictwo o ktérych mowa w rozdziale V zaproszenia,
sporzadza sie w postaci elektronicznej, w formatach danych okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalno$ci podmiotéw
realizujacych zadania publiczne, z zastrzezeniem formatéw, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 ustawy, z
uwzglednieniem rodzaju przekazywanych danych.

5. Informacje, owiadczenia lub dokumenty, inne niz okreslone w pkt 4, przekazywane w postepowaniu,
sporzadza si¢ w postaci elektronicznej, w formatach danych okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw
realizujacych zadania publiczne lub jako tekst wpisany bezposrednio do wiadomosci przekazywanej za
pomocy platformy zakupowej.

6. W przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postepowaniu, przekazywane za pomoca platformy
zakupowej, zawieraja informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 . poz. 1913),
wykonawca, w celu utrzymania w poufnodci tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i
odpowiednio oznaczonym pliku.

7. Dokumenty lub o$wiadczenia, sporzadzone w jezyku obcym przekazuje sie wraz z thumaczeniem na
jezyk polski.

8. W przypadku gdy o$wiadczenia, inne dokumenty, lub dokumenty potwierdzajace umocowanie do
reprezentowania, zostaly wystawione przez upowaznione podmioty jako dokument w postaci
papierowej, przekazuje sie cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym poswiadczajace zgodno$c
cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej.

9. Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktérym
mowa w pkt 8, dokonuje w przypadku:

1) o$wiadczen, innych dokumentéw oraz dokumentéw potwierdzajacych umocowanie do
reprezentowania — odpowiednio wykonawca, wykonawca wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie
zamowienia lub podwykonawca, w zakresie, ktore kazdego z nich dotycza;

2) innych dokumentéw, odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspdlnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamodwienia, w zakresie dokumentow, ktore kazdego z nich dotycza.

10. Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktérym
mowa w pkt 9, moze dokona¢ rowniez notariusz.
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11. Przez cyfrowe odwzorowanie, o ktérym mowa w pkt 8 — 9, nalezy rozumie¢ dokument elektroniczny
bedgcy kopia elektroniczng tresci zapisanej w postaci papierowej, umozliwiajacy zapoznanie sie z tq
trescia i jej zrozumienie, bez konieczno$ci bezposredniego dostepu do oryginatu.

12. Pelnomocnictwo przekazuje si¢ w postaci elektronicznej i opatruje sie kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

13. W przypadku przekazywania w postepowaniu dokumentu elektronicznego w formacie poddajacym
dane kompresji, opatrzenie pliku zawierajacego skompresowane dokumenty kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, jest réwnoznaczne z
opatrzeniem wszystkich dokumentéw zawartych w tym pliku odpowiednio kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

14. Dokumenty elektroniczne w postepowaniu spelnia¢ muszg lcznie nastepujgce wymagania:

1) sa utrwalone w sposéb umozliwiajacy ich wielokrotne odczytanie, zapisanie i powielenie, a
takze przekazanie przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym
nosniku danych;

2) umozliwiajg prezentacje treSci w postaci elektronicznej, w szczegdlnoSci przez wyswietlenie
tej tresci na monitorze ekranowym;

3) umozliwiaja prezentacje treSci w postaci papierowej, w szczegdlnosci za pomocg wydruku;

4) zawieraja dane w ukladzie niepozostawiajgcym watpliwosci co do tredci i kontekstu
zapisanych informacji.

15. Jeieli uprawnienie do podpisania oferty nie wynika z wlasciwego rejestru lub centralnej
ewidencji i informacji o dzialalno$ci gospodarczej do oferty powinno byé dolaczone stosowne
pelnomocnictwoe.

16. W ofercie nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymagane informacje, okreélone w tresci Zaproszenia.

V. DOKUMENTY, W TYM oéWIADc;ENIA, JAKIE NALEZY ZLOZYC W CELU
POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Wypelniony formularz ofertowy — wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do zaproszenia.

2. Wypehiony formularz cenowy - wg wzoru stanowiacego zalgcznik nr 2 do zaproszenia.

3. Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnodci lub czynnosci jezeli ustawy nakladaja obowigzek
posiadania takich uprawnieri, a w efekcie sg zdolni zawrze¢ i zrealizowac niniejsza umowe (w szczegdlnosci
wynikajgce z przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (tekst jedn. Dz. U. 2019r.
poz.2357 z pézn. zm.), zwanej dalej ustawa Pb, a w przypadku okreslonym art. 178 ust. 1 ustawy Pb inny
dokument potwierdzajgcy rozpoczecie dzialalnosci przed dniem wejscia w zycie ustawy, o ktérej mowa w
art. 193 ustawy Pb — jezeli dotyczy;

4. Aktualny odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej,
jezeli odrgbne przepisy wymagajq wpisu do rejestru lub ewidencji wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu skladania ofert.
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5. Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy udzielone osobom nie wymienionym w dokumencie, o
ktorym mowa w pkt 4 a reprezentujagcym  Wykonawce, w  szczegllnosci  poprzez
podpisywanie/poswiadczanie dokumentéw skladajacych sie na oferte oraz innych skladanych w toku
procedury.

5. Projekt umowy.

VI. WYJASNIENIA ORAZ MODYFIKACJA TRESCI ZAPROSZENIA

1.. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie treéci zaproszenia.
Zamawiajgcy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie péiniej niz na 2 dni przed uplywem terminu
skladania ofert, pod warunkiem Ze wniosek o wyjasnienie tre$ci zaproszenia wplynie do Zamawiajacego
nie pozniej niz na 4 dni przed uplywem terminu skladania ofert albo ofert podlegajacych negocjacjom.

2. Jezeli Zamawiajgcy nie udzieli wyjasnienn w terminie, o ktérym mowa w pkt 1, przedluzy termin
sktadania ofert o czas niezbedny do zapoznania sie wszystkich zainteresowanych wykonawcéw z
wyjasnieniami niezbednymi do nalezytego przygotowania i ztozenia ofert.

3. W przypadku gdy wniosek o wyjasnienie treSci zaproszenia nie wplynie w terminie, o ktérym mowa w
pkt 1, Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania wyjasnient oraz obowiazku przediuzenia terminu
skladania ofert.

4. Przedluzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu skladania wniosku o wyjasnienie tresci
zaproszenia, o ktérym mowa w pkt 1.

5. Tres¢ zapytan bez ujawniania Zrédta zapytania wraz z wyjasnieniami, Zamawiajacy zamiesci na stronie
internetowej https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings

6. Zamawiajacy nie zamierza zwolywac zebrania Wykonawcow.

7. Zamawiajgcy w uzasadnionych przypadkach moze przed uplywem terminu skladania ofert zmienié tre§é
zaproszenia.

8. W przypadku gdy zmiana tresci zaproszenia bedzie istotna dla sporzadzenia oferty lub bedzie wymagac
od Wykonawcéw dodatkowego czasu na zapoznanie sie ze zmiang zaproszenia i przygotowanie ofert,
Zamawiajacy przediuzy termin skladania ofert o czas niezbedny na ich przygotowanie.

9. Zamawiajacy poinformuje Wykonawcéw o przedluzonym terminie skladania ofert przez zamieszczenie
informacji na stronie internetowej https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings

10. Dokonang zmiang¢ tre$ci zaproszenia Zamawiajacy udostepni na stronie internetowej
https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings

VII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

jun—

Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowac ceng kompletng i jednoznaczna.

2. Cene oferty naleizy obliczy¢ zgodnie z Formularzem cenowym stanowiacym zalgcznik nr 2 do
zaproszenia.

3. W ceng oferty nalezy wkalkulowa¢ kompleksowgq realizacje przedmiotu zaméwienia zgodnie z zakresem
okreslonym w rozdziale II zaproszenia (opis przedmiotu zamdéwienia).

4. Wykonawca winien ponadto uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizacji
zamowienia, takze nie wymienione powyzej, ktore maja wplyw na cene oferty.

5. Cena oferty winna by¢ wartoScia wyrazona w jednostkach pienieznych, w walucie polskiej, z
dokladnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

6. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia z Wykonawcq za wykonanie zaméwienia w walutach obcych.
Rozliczenia migdzy Zamawiajagcym a Wykonawca bedg prowadzone wylacznie w walucie polskiej.

7. Przedstawiona przez Wykonawce oferta cenowa nie moze stanowi¢ ogélnych cennikéw, kalkulacji, itp.,

stosowanych przez Wykonawce w toku prowadzonej przez niego dzialalnosci gospodarczej, lecz winna

\y
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zosta¢ sporzgdzona wylacznie z ukierunkowaniem na przedmiotowe postepowanie i odpowiadaé¢
wymogom Zamawiajgcego okreslonym w niniejszym zaproszeniu.

VIII. OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium najnizszej ceny.

Ocenie beda podlegac¢ wylacznie oferty nie podlegajace odrzuceniu.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najnizsza cena.

W sytuacji, gdy Zamawiajacy nie bedzie mogt dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na

to, ze zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie, wezwie on Wykonawcéw, ktérzy ztozyli te oferty, do

zlozenia w terminie okre§lonym przez Zmawiajacego ofert dodatkowych zawierajacych nowa cene.

Wykonawcy, skladajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowal cen wyzszych niz zaoferowane w

uprzednio zloZonych przez nich ofertach.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcéw wyjasnienn dotyczacych
tresci ztozonych przez nich ofert lub innych skladanych dokumentéw lub o$wiadczen. Wykonawcy sa
zobowigzani do przedstawienia wyjasnierl w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

6.  Zamawiajgcy wybiera najkorzystniejsza oferte w terminie zwigzania ofertg okreslonym w zaproszeniu.

7. Jezeli termin zwigzania oferta uptynie przed wyborem najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wezwie
Wykonawce, ktérego oferta otrzymala najwyzsza ocene do wyrazenia, w wyznaczonym przez
Zamawiajacego terminie, pisemnej zgody na wybor jego oferty.

8. W przypadku braku zgody, o ktérej mowa w pkt 9, oferta podlega odrzuceniu, a Zamawiajgcy zwraca
sie o wyrazenie takiej zgody do kolejnego Wykonawcy, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, chyba
ze zachodzg przestanki do uniewaznienia postepowania.

9. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ negocjowania ceny z wybranym przez siebie przedstawicielem

Wykonawcy posiadajacym stosowne pelnomocnictwo.

P B8 I

IX. SPOSOB ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Wykonawrca sklada oferte za posrednictwem platformy zakupowej.

2. Sposob ziozenia oferty zostal opisany w Regulaminie platformy zakupowej, stanowigcym zalacznik nr 3
do Zaproszenia.

3. Ofert¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 01.03.2022r. do godz. 12 :
00 na platformie https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings

4, Decyduje data oraz dokladny czas (hh:mm:ss) generowany wg czasu lokalnego serwera
synchronizowanego zegarem Gléwnego Urzedu Miar.

5. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte.
Oferta zloZzona po terminie zostanie odrzucona.

Wykonawca przed uplywem terminu skladania ofert moze wycofa¢ oferte przy wykorzystaniu
platformy.
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8. Wykonawca po uplywie terminu skladania ofert nie moze wycofac ztozonej oferty.

9. Otwarcie ofert nastapi w dniu 01.03.2022r., o godzinie 12:30

X. INFORMACJE O SRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, PRZY UZYCIU
KTORYCH ZAMAWIAJACY BEDZIE KOMUNIKOWAL SIE Z WYKONAWCAMI

1. Komunikacja pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawcami w szczegélno$ci skladanie o$wiadczen,
wnioskow, zawiadomieri oraz przekazywanie informacji odbywa sig za posrednictwem Platformy
zakupowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings (korzystanie z
platformy jest bezplatne). Za date wplywu oferty, o$wiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz informacji
przyjmuje si¢ date ich zamieszczenia na Platformie.

2. Osobami upowaznionymi do kontaktowania sie z Wykonawcami sa:
1) Gléwna Ksiegowa — Maria Tatara ; e-mail: maria.tatara@gozdroj.pl
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie postepowania.

4. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie
zamieszczona za posrednictwem Platformy zakupowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings oraz przestana do Wykonawcéw.

XI. ISTOTNE POSTANOWIENIA,KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
UMOWY

1. Ushiga bankowa winna spelnia¢ wymagania okreslone w rozdziale I1 pkt 2 zaproszenia.

2. Obstuga bankowa dotyczy¢ bedzie:

2.1. obstugi rachunkéw bankowych Zamawiajgcego szczegolowo okreslonej w rozdziale II pkt 3 ppkt 3.1.
zaproszenia;

2.2. Udzielenie kredytu w rachunku biezacym do kwoty 1 000 000 PLN w okresie obowigzywania umowy:
a) kredyt bedzie postawiony do dyspozycji Zamawiajgcego na podstawie odrebnie zawartej umowy w
okresie jej obowigzywania.

b) kredyt w rachunku biezacym bedzie otwarty i odnawialny. Kazda splata catosci czeéci kredytu powoduje,
ze odnawia sig on do pierwotnej wysokosci i moze by¢ wielokrotnie wykorzystywany.

c) kredyt bedzie oprocentowany wedtug zmiennej stopy procentowej rownej stawce bazowej WIBOR 1M
powiekszonej o marze Wykonawcy w stalej wysokosci.

d) oprocentowanie kredytu moze zmienia¢ sie miesiecznie uwzgledniajac zmiane

stawki WIBOR 1M na rynku miedzybankowym.

e) dla ustalenia warto$ci stopy procentowej kredytu nalezy przyjac stawke WIBOR 1M

liczong jako $rednia miesigczna stawka WIBOR 1M z poprzedniego miesigca kalendarzowego. Dla
poréwnywalnosci ofert Zamawiajacy przyjmuje zalozenie, ze stawka WIBOR 1M wynosi: 2,88 stopa
ogloszona przez NBP w dniu 16.02.2022r stala stawka WIBOR 1M zostaje przyjeta wylacznie do
wyliczenia ceny w dniu otwarcia ofert, natomiast w rzeczywistym okresie obowigzywania umowy bedzie
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zmienna. Do wyliczenia nalezy przyja¢ 365 dni w roku. Ostatecznie o wysokosci oprocentowania
uruchomionej cze$ci kredytu bedzie decydowac ustalona w danym miesiacu kalendarzowym warto$é stawki
WIBOR 1M powigkszona o zaoferowang w przetargu stala marze Wykonawcy. Dniem zmiany stopy
procentowej jest pierwszy dzien kalendarzowy nowego miesigca kalendarzowego.

f) odsetki beda naliczane od zaciagnietej i niesplaconej czesci kredytu. Odsetki naliczane bedq w okresach
miesigcznych (miesiqc kalendarzowy), okresach obrachunkowych na bazie rzeczywistej liczby dni w
miesigcu 365 dni w roku a ich splata dokonywana bedzie w pierwszym dniu roboczym po zakoriczeniu
okresu obrachunkowego.

g) zaudzielenie kredytu w rachunku biezacym Wykonawca pobierze prowizje naliczang

jednorazowo w wysokosci nie wyzszej niz 1 % od wysokosci 1,0 mln PLN bez naliczania wszelkich
dodatkowych prowizji technicznooperacyjnych, prowizja bedzie platna w terminie uruchomienia kredytu.
h) Kredytobiorca (Zamawiajacy) informuje, ze zabezpieczeniem kredytu bedzie cesja z umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia w Katowicach w wysoko$ci zapewniajacej splate kredytu .

i) Kredytobiorca (Zamawiajacy) informuje, zabezpieczenie jest wolne od cesji

z kontraktu NFZ na rzecz innego podmiotu,

i) Kredytobiorca (Zamawiajacy) informuje, ze obroty érednio miesieczne ksztattuj sie

na poziomie minimum 1 500 000,00 PLN,

k) Kredytobiorca (Zamawiajacy) informuje, ze w razie potrzeby podpisze oswiadczenie

o poddaniu sie egzekucji, weksel oraz deklaracje wekslowa,

1) Wplywy z kontraktéw beda przeprowadzane przez rachunek zatozony u Wykonawcy,

m) Kredytobiorca (Zamawiajacy) zobowiazuje sie do przedkladania w okresie obowigzywania
kredytowania kontraktu z NFZ,

3. System elektronicznej obstugi winien speinia¢ wymagania okre$lone w rozdziale II pkt 5
zaproszenia.

XI1I. INFORMACIJE DOTYCZACE OTWARCIA, BADANIA I OCENY OFERT

1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnieni dotyczacych tresci
ztoZonych ofert.

2. Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omylki pisarskie, oczywiste omytki rachunkowe, z
uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omylki polegajace na
niezgodnosci oferty z zapisami zaproszenia do skladania ofert, niepowodujgce istotnych zmian w tresci
oferty niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

3. Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza na podstawie kryteriéw oceny ofert okreslonych w
zaproszeniu do zlozenia oferty lub oferte najkorzystniejsza po przeprowadzonych negocjacjach, o ktérych
mowa w rozdziale VIII pkt 9 zaproszenia.

XIII. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (zwane
dalej: ,,RODO”) informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uzdrowisko Goczatkowice Zdréj Sp. z o0.0. 43-230
Goczalkowice - Zdr6j ul. Uzdrowiskowa 54 wpisane do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
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Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w  Katowicach  Wydzial VIII
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000527775, nr NIP: 6381811134, nr
REGON: 000291888,
2)Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: iod@gozdroj.pl ,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (,,PZP”) w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego
na administratorze w postaci przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego — w
niniejszym przypadku postepowania pn. ,na kompleksowa ushige bankowosci elektronicznej z
kredytem odnawialnym w rachunku biezacym dla Uzdrowiska Goczalkowice — Zdrdj Sp. z 0.0.”,
prowadzonym w trybie zaproszenia do zlozenia oferty, znak sprawy: ZP.382.6.2022
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych, w zaleznosci od potrzeby, beda podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu przepisy PZP, cztonkowie komisji przetargowej, jak rowniez
podmioty zajmujgce sie obshiga prawng i bezpieczenistwem danych osobowych w Uzdrowisku
Goczatkowice — Zdr6j Sp. z 0.0., dostawcy ustug technicznych i informatycznych Uzdrowiska Goczatkowice
— Zdréj Sp. z 0.0,
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres wymagany prawem, a Uzdrowisko
Goczatkowice — Zdroj Sp. z o.0. przechowuje protokdél wraz z zalacznikami przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli okres obowiazywania umowy przekracza 4 lata,
przechowuje protokél wraz z zalacznikami przez caly okres obowigzywania umowy, zgodnie z art. 78 ust. 4
PZP;
6) Posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO™;
7) Nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na zasadach art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;
8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, to jest Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
9) podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa; obowigzek podania przez
Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym
okreslonym w przepisach PZP, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z PZP, a brak podania danych moze
skutkowa¢ niemozliwo$cig udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego lub niemoznoécia
wykonania czynnosci, dla ktérych konieczne jest przetwarzanie Pani/Pana danych .

* skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmianq wyniku postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego ani zmianq postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu oraz jego zalqcznikow.

**prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub

\ prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.
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|' W zalagczeniu:

| - zalacznik nr 1 do zaproszenia — formularz ofertowy;

- zalgcznik nr 2 do zaproszenia — formularz cenowy;

- zalgcznik nr 3 do zaproszenia - Regulamin korzystania z Platformy zakupowej Open Nexus
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