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Jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewo6dztwa Slaskiego

Bytom, 19.01.2022 .

Znak sprawy: konkurs ofert nr 1/2022

Dotyczy: Konkursu ofert na udzielenie kredytu/pozyczki w wysokosci 3 000 000,00
(stownie trzy miliony ztotych

Odpowiedz na pytanie nr 1

I. W celu analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej Zamawiajacego, zwracamy si¢ z prosba o udostepnienie
podpisanej/parafowanej aktualnej wersji (lub aktualizacji) Programu Naprawczego/ Restrukturyzacyjnego.

Stanowisko Zamawiajacego:
Zamawiajacy udostepni plan naprawszy na stronie internetowej Zamawiajacego.

2. Czy Zamawiajacy potwierdza, ie ptatnos¢ pierwszej raty odsetkowej nastapi ostatniego dnia
miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktdrym nastapito przelanie s$rodkéw na rachunek
Zamawiajgcego?

Stanowisko Zamawiajacego:
Tak, Zamawiajacy potwierdza.
3. W przypadku udzielenia pozytywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie, prosimy o potwierdzenie iz 6 miesiecy

karencji w splacie kapitatu liczone bedzie od miesiaca nastgpujacego po miesiacu w ktérym dokonano wyplaty
$rodkow.

Stanowisko Zamawiajgcego:
Tak, Zamawiajacy potwierdza.

4. W zwigzku z zastrzezeniem mozliwosci wczeéniejszej splaty pozyczki, prosimy o potwierdzenie, iz

wezesniejsza splata nie nastapi w okresie karencji kapitahu.
Stanowisko Zamawiajacego:
Tak, Zamawiajacy potwierdza.
5. Prosimy o potwierdzenie, ze odsetki majg by¢ naliczane miesiecznie (za petny miesiac) a tylko
ptatne ostatniego dnia roboczego kazdego miesigca.
Stanowisko Zamawiajgcego:

Tak, Zamawiajgcy potwierdza.
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Prosimy o potwierdzenie, ze date 20.01.2022 r. nalezy uznaé za hipotetyczna dat¢ uruchomienia pozyczki.

Stanowisko Zamawiajgcego:
Zamawiajacy potwierdza iz naleZy uznaé date za hipotetyczna.

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na zastosowanie ostatniej raty wyréwnawczej w przypadku, gdy podzielenie
rat na rowne kwoty nie bedzie mozliwe? W tej sytuacji ostatnia rata moze by¢ lekko wyzsza lub nizsza od
pozostatych rat.

Stanowisko Zamawiajacego:

Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Prosimy o wskazanie dla potrzeb przygotowania oferty innej daty przyjecia stawki WIBOR 1M niz 1.01.2022
r. W dacie 1.01.2022 r. nie byla notowana stawka WIBOR IM. Czy Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie
stawki WIBOR IM z dnia 14.01.2022 (dziet ogloszenia konkursu, wynosita ona wowczas 2,38%) ?

Stanowisko Zamawiajgcego:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

W celu uzyskania poréwnywalnosci ofert, prosimy o wskazanie maksymalnej wysokosci prowizji.
Stanowisko Zamawiajgcego:

Max. wysokos$¢ prowizji to 1%.

Prosimy o potwierdzenie, Ze prowizja zostanie potracona z kwoty wyplacanej pozyczki?

Stanowisko Zamawiajgcego:
Tak, Zamawiajacy potwierdza.

. Prosimy o potwierdzenie, ze w formularzu ofertowym w pkt.1 ,,oferowane wynagrodzenie wynosi:”’ nalezy

wpisa¢ kwotg brutto sumy : prowizji za udzielenie pozyczki i wartoéci odsetek wyliczonych na podstawie
stalej oferowanej marzy i stawki WIBOR 1m wskazanej przez Zamawiajacego do wyliczenia kosztéw oferty.

Stanowisko Zamawiajgcego:
Zamawiajacy wymaga podania calkowitego kosztu finansowego ( marza + prowizja).

Czy Zamawiajacy potwierdza, aby odsetki byly aktualizowane stawkg WIBOR wedlug notowania z
pierwszego dnia kazdego miesiaca kalendarzowego, poczawszy od miesigca nastgpujacego po miesiacu
wyptaty srodkow?

Stanowisko Zamawiajgcego:

Tak, Zamawiajgcy potwierdza.
Czy Zamawiajacy potwierdza, Ze pierwsza rata odsetkowa wyliczona zostanie stawkg WIBOR 1m ustalong w
dniu wyplaty Pozyczki do Zamawiajacego?

Stanowisko Zamawiajacego:
Tak, Zamawiajgcy potwierdza.

Prosimy o usunigcie zapisu dotyczacego mozliwosci przesunigcia splaty raty kapitalowej, o ktérej mowa w
punkcie V ppkt 5 (termin i warunki realizacji zaméwienia). Niniejsza prosba motywowana jest kosztami jakie

ponies¢ w takiej sytuacji musiatby Wykonawca.
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Stanowisko Zamawiajgcego:
Tak, Zamawiajacy zmodyfikuje zapisu w Specyfikacji Konkursu.

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze ustanowienie zabezpieczen (podpisanie umowy przelewu wierzytelnosci,

podpisanie weksla in blanco wraz z porozumieniem wekslowym) stanowié¢ bedzie warunek wyplaty srodkow?

Stanowisko Zamawiajgcego:
Tak, ( pod warunkiem iz Zamawiajacy nie bedzie ponosil kosztéw zwigzanych z weksel

in blanco).

Prosimy o informacje w jakim terminie szpital zobowiazuje sie do dostarczenia zgody NFZ na zabezpieczenie

na kontrakcie, Wykonawca proponuje 30 dni od dnia podpisania umowy cesji przez obie strony.

Stanowisko Zamawiajgcego:
Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, by nieuzyskanie zgody NFZ na cesje skutkujace brakiem prawidlowego

ustanowienia zabezpieczenia, stanowito podstawe wypowiedzenia umowy pozyczki?

Stanowisko Zamawiajacego:
Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.
Czy Zamawiajacy potwierdza, aby kwota zabezpieczenia umowy Pozyczki obejmowala wartogé pozyczki wraz

z wszystkimi jej kosztami? Wykonawca proponuje wysokos¢ przelewanej wierzytelnosci okreslona jako
150% kwoty pozyczki.

Stanowisko Zamawiajacego:
Tak, Zamawiajgcy potwierdza.

- W zwiazku ze wskazaniem przez Zamawiajgcego cesji wierzytelnosci wynikajacych z kontraktu z NFZ jako

formy zabezpieczania, prosimy o :

a. wskazanie danych kontraktu, ktéry bedzie stanowit zabezpieczenie niniejszej transakeji (nr kontraktu,
data zawarcia, okres obowigzywania);

b. udostgpnienie kopii ww. kontraktu wraz z aneksem wskazujacym wartoé¢ finansowania 2

¢. potwierdzenie, ze ww. kontrakt jest wolny od obcigzen;

d. W razie udzielenia odpowiedzi negatywnej na powyisze pytanie, prosimy o wskazanie:
wartosci pozostatych do uregulowania zobowiazan, ktérych sptata zostata zabezpieczona;
wartosci miesiecznych sptat, dokonywanych na rzecz podmiotu, ktérego wierzytelnosci
zostaly zabezpieczone; terminu ostatniej pfatnoéci na rzecz podmiotu, ktérego

wierzytelnosci zostaty zabezpieczone;
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€. potwierdzenie, ze Zamawiajacy zobowiazuje si¢ utrzymaé zobowigzanie w formie cesji
wierzytelnodci wynikajacych z kontraktu z NFZ przez caly okres finansowania;
f. potwierdzenie, ze Zamawiajacy bedzie odnawial zabezpieczenie przez caly okres finansowania, tak

aby umowa przez caly czas byfa zabezpieczona.

Stanowisko Zamawiajacego:
Zamawiajacy udostepni dokumenty przed podpisaniem umowy. Zamawiajjcy

potwierdza iz kontrakt jest wolny od obcigzen.

Czy Zamawiajacy oczekuje dotaczenia wzoréw umowy cesji wierzytelnosci do oferty?

Stanowisko Zamawiajgcego:
Tak, Zamawiajgcy oczekuje wzoréw umowy.
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Czy Zamawiajacy potwierdza, iz wraz z wekslem in blanco podpisane bedzie porozumienie wekslowe?

Stanowisko Zamawiajacego:
Tak, Zamawiajacy potwierdza.
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W przypadku odpowiedzi pozytywnej, czy Zamawiajacy oczekuje dostarczenia wraz z oferta wzoru Weksla
oraz Porozumienia Wekslowego?

Stanowisko Zamawiajacego:
Tak, Zamawiajgcy potwierdza.

Czy Zamawiajacy dopuszcza dodanie do umowy uprawnienia Wykonawcy do postawienia calej wierzytelnosci
wynikajgcej z Umowy (tj. przyszlych rat) w stan natychmiastowej wymagalnosci w przypadku gdy
Zamawiajacy opozni si¢ ze splata ktorejkolwiek raty (lub jej czesci)?

Stanowisko Zamawiajgcego:

Zamawiajacy Dopuszeza.

Czy Zamawiajacy dopuszcza dodanie do umowy uprawnienia Wykonawcy do postawienia calej wierzytelnosci
wynikajacej z Umowy (tj. przysziych rat) w stan natychmiastowej wymagalno$ci w przypadku gdy od chwili
zawarcia Umowy nastapito istotne pogorszenie sytuacji ekonomiczne; Zamawiajacego, ktdre zagraza
zdolno$ci Zamawiajacego do wykonywania zobowigzan wynikajacych z Umowy?

Stanowisko Zamawiajacego:

Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza. Potwierdzeniem wierzytelnosci jest kontrakt z NFZ.
Czy Zamawiajacy dopuszcza dodanie do umowy uprawnienia Wykonawcy do postawienia calej wierzytelnosci
wynikajgcej z Umowy (tj. przyszlych rat) w stan natychmiastowej wymagalnosci w przypadku gdy w stosunku
do Zamawiajacego zostala podjgta uchwala o jego przeksztalceniu lub likwidacji?

Stanowisko Zamawiajgcego:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza.
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26. W zwiazku z informacja o mozliwoéci prowadzenia negocjacji, prosimy o wskazanie czy negocjacje dotycza
wszystkich oferentéw czy tylko wybranego w drodze konkursu Wykonawcy.

Stanowisko Zamawiajacego:
Zamawiajacy informuje iz negocjacje dotycza wszystkich ofert.

27. W nawigzaniu do pkt VIII ppkt 1 Specyfikacji Konkursu ofert, uwagi na sytuacj¢ epidemiologiczng oraz
funkcjonujacy w wielu przedsiebiorstwach system pracy zdalnej, czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby oferta
podpisana zostala elektronicznym podpisem kwalifikowanym (posiadajacym certyfikat) i zloZona

elektronicznie (wystana mailem)?

Stanowisko Zamawiajacego:
Tak. Zamawiajgcy wyraza zgode na przeslanie oferty w wersji elektronicznej

podpisane podpisem elektronicznym oraz zaszyfrowanej haslem n adres mailowy:
zp@szpital2.bytom.pl

28. Zwracamy sie z pro$ba o udostepnienie wersji edytowalnej formularza ofertowego.

Stanowisko Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy zamiescil na stronie internetowej szpitala formularz w wersji
edytowalnej.

W imieniu Zamawiajacego:
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