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ZAPROSZENIE
do zlozenia oferty
Dotyczy : $wiadczenia ustug bankowych — 2022/2023 r.

Postgpowanie prowadzone jest bez zastosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. - Prawo zaméwien publicznych, zgodnie z art.2 ust.1, pkt.1 ( Dz. U. z 2021 r.,
poz.1129 tekst jednolity z pdzn. zm.), na podstawie obowigzujacego Regulaminu
udzielania zamowien publicznych o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130 000 ztotych
netto, oraz na podstawie przepisow ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
(tekst jednolity Dz.U. z 2019 r., poz.1145 z p6zn. zm.).

1. Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy, stosujac
wyzej przywotane przepisy zaprasza do zlozenia oferty na $wiadczenie
ustug bankowych.
Zaproszenie ma na celu przedstawienie oferty banku na produkty, ktére
zostaty w nim wymienione, i przedtozeniu projektu umowy/umow
( zgodnie z odno$nymi przepisami Kodeksu Cywilnego i innych
obowigzujgcych przepiséw prawa ), dotyczacych realizacii
przedmiotowych ustug. Zaproszenie ma charakter sondazu rynku ustug,
ktorego efektem bedzie zawarcie konkretnej umowy. Zaproszenie nie ma
obowigzku obligatoryjnego i udziat banku w niniejszym postepowaniu jest
catkowicie dobrowolny. Zaproszenie do zawarcia umowy otrzyma bank,
ktdry ztozy najkorzystniejszg oferte cenowg i zapewni najlepsze warunki
realizacji umowy. Informacja z wyboru najkorzystniejszej oferty
(udzieleniu zamoéwienia) zostanie opublikowana na stronie internetowej
www.centrumpsychiatrii.eu w zaktadce zamoéwienia.
2. Dane niezbedne do sporzadzenia oferty i projektu umowy.
Nazwa zamawiajgcego : Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr.
Krzysztofa Czumy.
Siedziba zamawiajgceqgo : 40 — 340 Katowice, ul. Korczaka 27
REGON : 276206986
NIP : 954 — 22 — 58 — 024
KRS : 0000041351
Osoba upowazniona do reprezentacji zakladu i zawierania umow :
Dyrektor — mgr/MBA Tomasz Broda
Okres obowigzywania umowy 12 miesigcy (od dnia 01.03.2022 roku do
dnia 28.02.2023 roku).
3. Nazwa zamowienia : $wiadczenie ustug bankowych.
4. Przedmiotem ustug bankowych jest :

- prowadzenie rachunkéw bankowych (podstawowy + 4

pomocnicze),

- $Swiadczenie ustug bankowosci elektroniczne;j,

- udostepnienie kart ptatniczych,

- udzielenie kredytu ztotowego w wysokosci 1 700.000,00 ( jeden

- milion siedemset tys. ztotych ), w rachunku biezgcym na okres 1

roku.
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5. Warunki udziatu : podmiot musi posiada¢ petne uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci
finansowej jako bank, zgodnie z obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami prawa — dowéd
: odpis z wtasciwego rejestru (KRS).

5a. Termin zwigzania oferta — 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

6. Kryteria oceny ofert : oferowana cena na wskazane w zaproszeniu produkty bankowe,
przy jednoczesnym uwzglednieniu najkorzystniejszych warunkéw realizacji umowy/uméw
przedstawionej w projekcie wraz z oferts.

7. W ofercie prosimy o podanie cen jednostkowych wyzej wymienionych produktéw, oraz

wysokosci marzy, prowizji i oprocentowania dotyczgcych udzielenia kredytu.

8. W celu utatwienia przygotowania oferty i projektu umowy podajemy nizej wymienione

informacje :

- sSrednio, miesieczna liczba przelewéw — 500,

- karty ptatnicze — 2 ( debetowa i tzw. przedptacona),

- $rednia miesigczna wyptata gotéwkowa — 9 000,00 ; wpfat nie dokonujemy,

- liczba oséb z dostepem do bankowosci internetowej — 7 w tym 3 do podpisu,

- propozycja zabezpieczenia kredytu — cesja kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,

- Srednio, miesigczne wykorzystanie kredytu — 1 600 000,00 zt.

9. Inne dokumenty mogg zosta¢ udostepnione, jeZeli maja $cisty zwiazek z przygotowaniem
oferty i propozycji umowy.

10. W razie watpliwosci, w sprawach merytorycznych informacji udziela Ksiegowo$é nr tel.
32/603 84 66 lub 32/603 84 68, e-mail : rpeciak@centrumpsychiatriieu W sprawach
proceduralnych informacji udziela Sekcja zamoéwien publicznych pod nr tel. 32/603 84 51,
e-mail : marekwarchol@centrumpsychiatrii.eu ,w dni robocze w godzinach od 09:00 do
13:00.

11. Oferte wraz z projektem umowy prosimy ziozy¢ bezposrednio lub przestaé poczta na
adres Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy, ul. Korczaka 27, 40 —
340 Katowice z dopiskiem na kopercie ,oferta bankowa”, w terminie ostatecznym do
dnia 21.02.2022 roku do godziny 13:00, ( w przypadku bezpos$redniego dostarczenia —
skiadanie w budynku administracji przy ul. Korczaka 22 w Katowicach, pokdj nr 4 lub
nr 12 ). Liczy sie faktyczny termin dostarczenia ( wptywu ) oferty, bez wzgledu w
jakiej formie zostanie ona doreczona.

Informacja dotyczaca RODO :

W zwigzku z realizacjg ww. postgpowania Zamawiajgcy i Wykonawca wyraza zgode na
przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych, a takze ich wprowadzanie do systeméw
informatycznych — tylko w zakresie niezbednym, na podstawie : Ustawy z dnia 10 maja 2018 . o
ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1000), oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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