4 Slaskie.
Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

Jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Bytom, 19.01.2022 r.

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 2

Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na ztozenie przez Wykonawcow oferty w formie elektronicznej z
podpisem elektronicznym. W przypadku udzielenia pozytywnej odpowiedzi prosimy o wskazanie adresu e-mail
Zamawiajacego, na ktdry Wykonawcy powinni wysytac oferty.

Stanowisko Zamawiajacego:

Tak. Zamawiajagcy wyraza zgode na przeslanie oferty w wersji elektronicznej podpisane

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

Prosimy o wykreslenie ze specyfikacji konkursu ppkt 5 pkt V ,Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ przesuniecia
sptaty rat kapitatowych o 30 dni, jednak nie dtuzej niz do ostatecznejsptaty kredytu ustalonej w umowie. Powyzsze
nastapi po ztozeniu wniosku o przesunieciu raty co najmniej na 14 dni przed terminem spiaty raty podlegajacej
przesunieciu. Termin spiatydanej raty kapitatu moze by¢ przesuniety o 30 dni jeden raz w ciggu 12 miesiecy,
przesuniecie nie dotyczy termindw splaty odsetek”. Zapis nie jest obstugiwany przez Wykonawce co skutkowac
bedzie nie ztozeniem oferty przez Oferenta.

Stanowisko Zamawiajgcego:

Tak, Zamawiajacy zmodyfikuje zapisu w Specyfikacji Konkursu.

Prosimy o udostepnienie wynikéw finansowych za rok 2020 takich jak: bilans, rachunek zyskdw i strat oraz
informacja dodatkowa.

Stanowisko Zamawiajgcego:
Zamawiajacy udost¢pni dokumenty na stronie internetowej

W nawigzaniu do proponowanego przez Zamawiajacego zabezpieczenia w formie cesji praw z umow o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych pomiedzy Zamawiajgcym a LOW NFZ, prosimy o udzielenie informacji czy Zamawiajacy:
a. dopuszcza wprowadzenie do umowy dodatkowego zapisu, zgodnie z ktérym uruchomienie srodkéw pozyczki
nastgpi po podpisaniu umowy cesji z kontraktu z NFZ z datg pewna?

b. wyraza zgode, aby brak ponownego ustanowienia zabezpieczenia w postaci cesji z NFZ w czasie trwania
umowy, w przypadku wygasniecia lub rozwigzania kontraktu bedacego zabezpieczeniem sptaty umowy
pozyczki, uprawniat Wykonawce do wypowiedzenia umowy pozyczki i postawienia dtugu w stan natychmiastowej
wymagalnosci?

c. .wyraza zgode, aby zabezpieczenie zostato zawarte na wzorach Wykonawcy. Jesli tak, czy nalezy dotaczyc
wzory dokumentdw do oferty? W przypadku odpowiedzi negatywnej na prosimy o udostepnienie wzoréw
zabezpieczen.

Stanowisko Zamawiajgcego:

41-902 Bytom. ul. S. Batorego 15; NIP: 6262511259; REGON: 270235892
TEL.: 32 786-16-42; FAX: 32 786-16-46;

STRONA WWW: www.szpitall2.bytom.pl; E-MAIL: sekretariat@szpital2.bytom.pl
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A Zamawiajacy dopuszcza.
B. Zamawiajacy wyraza zgode.
C. Zamawiajacy wyraza zgode.

Prosimy o udostepnienie kopii kontraktu z NFZ (wraz z ostatnim aktualnym aneksem), ktéry ma stanowi¢
zabezpieczenie kredytu/pozyczki.

W przypadku braku zgody na udostepnienie kontraktu przed wyborem Wykonawcy, prosimy o podanie
nastepujacych informacji:

a. numer umowy z NFZ, data zawarcia i data obowigzywania umowy.

b. aktualnej wartosci umowy.

¢. czy kontrakt, majacy byé przedmiotem zabezpieczenia stanowi tez zabezpieczenie dla innych zobowigzan
Zamawiajacego? Jesli tak, prosimy Zamawiajacego o wskazanie kwot, wierzycieli i terminéw ich obowigzywania.
Dodatkowo prosimy o informacje z tytutu jakiego produktu jest to zabezpieczenie, czy produkt ma charakter

odnawialny oraz czy wierzyciel dopuszcza/ ogranicza mozliwos¢ cedowania wierzytelnosci na rzecz innego
podmiotu?

d. czy na dzier sporzadzenia zestawienia wystepuja zajecia komornicze na kontrakcie? Jesli tak, prosimy
Zamawiajacego o wskazanie kwot oraz wierzycieli.

Stanowisko Zamawiajacego:
Zamawiajacy udostepni dokumenty przed podpisaniem umowy. Zamawiajacy potwierdza iz

kontrakt jest wolny od obcigzen.

W imieniu Zamawiajgcego:

’—tf;:f:::::;k?

41-902 Bytom. ul. S. Batorego 15; NIP: 6262511259; REGON: 270235892
TEL.: 32 786-16-42; FAX: 32 786-16-46;
STRONA WWW: www.szpitall2.bytom.pl; E-MATIL: sekretariat@szpital2.bytom.pl




