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Katowice, dnia 13.10.2021r.
Znak sprawy: AZP/03/Z0/2021

ODPOWIEDZI
na zapytania - 2

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujemy, iz w dniu 2021-10-12 do Zamawiajacego wptyngta prosba o udzielenie
odpowiedzi w postgpowaniu prowadzonym w trybie Zapytania Ofertowego na :

Udzielenie kredytu lub pozyczki w wysokosci 18.340.000,00 zl.
(slownie: osiemnas$cie milionéw trzysta czterdziesci tysi¢ey zlotych 00/100) - I11
nr postepowania: AZP/03/20/2021

Tre$¢ wspomnianej prosby jest nastepujaca:

1. Prosimy o usuniecie punktu 13 z paragrafu 4 Regulaminu post¢powania dotyczacego
przesuniecia splaty raty kapitatowe) o 30 dni. Pozostawienie tego zapisu moze skutkowaniem
nie zlozeniem oferty przez Wykonawce. Wykonawca nie jest w stanie technicznie obsluzy¢
w/w zapisu.

Odp.:

Zamawiajacy wyraza zgode na usuniecie punktu 13 z paragrafu 4 Regulaminu postgpowania

dotyczacego przesuniecia splaty raty kapitalowej o 30 dni.

2. Prosimy o potwierdzenie, ze umowa zostanie zawarta na wzorze Wykonawcy. Umowa bedzie
zawierac informacje przedstawione przez Zamawiajacego w Regulaminie postepowania.
Odp.:
Zamawiajgcy potwierdza, ze umowa zostanie zawarta na wzorze Wykonawey, ktéry bedzie
zawiera¢ informacije przedstawione przez Zamawiajacego w Regulaminie postgpowania.

3. Prosimy o potwierdzenie, ze platnos¢ pierwszej raty odsetkowej nastgpi w miesiacu, w ktérym
nastagpito uruchomienie srodkéw.

Odp.:

Zamawiajacy potwierdza, ze platnos¢ pierwszej raty odsetkowej nastapi w miesigcu, w ktérym

nastgpito uruchomienie srodkow.

4. Prosimy o okreslenie, na jaki dzien nalezy przyjaé¢ stawke Wibor 6M do celéw obliczeniowych.
Okreslenie konkretnej daty zapewni poréwnywalno$¢ ofert w postgpowaniu (np. Wibor 6M
z dnia ogloszenia postgpowania tj. 08.10.2021r.).

Odp.:

Zamawiajacy informuje, iz nalezy przyja¢ stawke WIBOR 6M do celéw obliczeniowych

obowiazujacg na dzien 12.10.2021r.
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5. Prosimy o zmiang hipotetycznej daty uruchomienia $rodkow na dzien 22.10.2021r.

Odp.:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane hipotetycznej daty uruchomienia Srodkéw na dzien
29.10.2021r.

6. W nawiazanin do proponowanego przez Zamawiajacego zabezpieczenia w formie cesji praw
7z uméw o udzielenie $wiadczen zdrowotnych pomiedzy Zamawiajacym a LOW NFZ, prosimy
o udzielenie informacji czy Zamawiajacy:
a. zobowigzuje si¢ aktualizowa¢ w czasie trwania umowy to zabezpieczenie tak, aby kwota
pozyczki pozostata do splaty, wraz z odsetkami i kosztami, byta w pelni zabezpieczona?
Odp.:
Zamawiajacy zobowigzuje sie aktualizowaé w czasie trwania umowy to zabezpieczenie tak, aby
kwota pozyczki pozostala do splaty, wraz z odsetkami i kosztami, byla w petni zabezpieczona.

b. dopuszcza wprowadzenie do umowy dodatkowego zapisu, zgodnie z kiérym uruchomienie
srodkow pozyczki nastapi po podpisaniu umowy cesji z kontraktu z NFZ z datg pewna?

Odp.:

Zamawiajacy dopuszcza wprowadzenie do umowy dodatkowego zapisu, zgodnie z ktorym

uruchomienie $rodkéw pozyczki nastapi po podpisaniu umowy cesji z kontraktu z NFZ z data

pewna.

c. potwierdza, ze w przypadku wygasniecia lub rozwigzania kontraktu  bgdacego
zabezpieczeniem splaty w czasie obowigzywania umowy, Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do
ustanowienia cesji z co najmniej jednej innej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;
zawartej miedzy Zamawiajagcym a NFZ i ustanowienia na niej zabezpieczenia na pozostaly
okres trwania umowy, pod rygorem mozliwosci wypowiedzenia przez Wykonawcg umowy
pozyczki i postawienia dlugu w stan natychmiastowej wymagalnosci.

Odp.:
Zamawiajacy potwierdza, ze w przypadku wygasnigcia lub rozwigzania kontraktu bedacego
zabezpieczeniem splaty w czasie obowigzywania umowy, Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do
ustanowienia cesji z co najmniej jednej innej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawarte] migdzy Zamawiajagcym a NFZ i ustanowienia na niej zabezpieczenia na pozostaly
okres trwania umowy, pod rygorem mozliwosci wypowiedzenia przez Wykonawcg umowy
pozyczki i postawienia dlugu w stan natychmiastowej wymagalnosci.

d. wyraza zgode, aby zabezpieczenie zostalo zawarte na wzorach Wykonawcy. Jesli tak, czy
nalezy dolaczyé wzory dokumentow do oferty? W przypadku odpowiedzi negatywnej na
prosimy o udostepnienie wzoréw zabezpieczen.

Odp.:

Zamawiajacy wyraza zgode, aby zabezpieczenie zostalo zawarte na wzorach Wykonawcy.

Zamawiajacy informuje, ze nalezy dotaczy¢ wzory dokumentéw do oferty.

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

Odp.:

Zamawiajacy udostepni kopie kontraktu z NFZ wraz z ostatnim aktualnym aneksem.
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8. 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.

c. czy kontrakt, majacy by¢ przedmiotem zabezpieczenia stanowi tez zabezpieczenie dla
innych zobowiazan Zamawiajacego? Jesli tak, prosimy Zamawiajacego o wskazanie
kwot, wierzycieli i terminéw ich obowiazywania. Dodatkowo prosimy o informacje
z tytulu jakiego produktu jest to zabezpieczenie, czy produkt ma charakter odnawialny
oraz czy wierzyciel dopuszcza/ ogranicza mozliwosé cedowania wierzytelnosci na rzecz
innego podmiotu?

d. czy na dzieh sporzadzenia zestawienia wystgpuja zaj¢cia komornicze na kontrakcie?
Jesli tak, prosimy Zamawiajacego o wskazanie kwot oraz wierzycieli.

1’1’ Fi

Odp.:
Nie dotyczy.

9. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie do warunkéw uruchomienia Srodkow
podpisanie z data pewna bezwarunkowej umowy przelewu wierzytelnosci z kontrakiow z NFZ.

Odp.:

Zamawiajgcy nie wyraza zgode na wprowadzenie do warunkéw. uruchomienia srodkow

podpisanie z data pewng bezwarunkowej umowy przelewu wierzytelnosei z kontraktow z NFZ.

10. Czy Zamawiajacy potwierdza, ze wanwﬁaomnam umowy pozyczki bgda obejmowal wartos¢
umowy wraz z catkowitym kosztem jej udzielenia?

Odp.:

Zamawiajacy potwierdza, ze zabezpieczenia umowy pozyczki bgda obejmowaé wartos¢ umowy

wraz z calkowitym kosztem jej udzielenia.

Zamawiajgcy
p.o. Dyrektor
Bohdan Kozak
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