Znak DOAT: 117/10/2023
Wioszczowa, dnia 18.10.2023 r.

Dotyczy: Odpowiedf na pytania do zapytania ofertowego na udzielenie kredytu. lub pozyczki inwestycyjnej
diugoterminowej w wysokosci 4.500.000,00 2t dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie —
Szpital Powiatowy im. Jana Pawia Il
Znak sprawy 06/10/2023.

Pytanie nrl
Prosimy o dopuszczenie mozliwosci ustanowienia. dodatkowego zabezpieczenia transakcji w formie cesji

wierzytelnosci wynikajacej z kontraktu z NFZ. Wyraienie zgody Zamawiajacego na dodatkowe zabezpieczenie
moze przyczynic si¢ do uzyskania korzystniejszych warunkéw cenowych jak rédwniez wplynaé na zwiekszenie
grona potencjainych Wykonawcow.

Odpowiedi:
Nie wyrazamy zgody

Pytanie nr 2
W przypadku dopuszczenie dodatkowego zabezpieczenia (cesji wierzytelnosci z kontraktu NFZ) prosimy

o wyrazenie zgody, aby cesja ta obejmowata kivote w wysokosei 150 % kwoty finansowania {(kwoty
kredytu/pozyczki). Wskazana wartos¢ pozwoli na zabezpieczenie zaréwno kapitatu jaki naleznych odsetek,
ewentualna prowizjg oraz wszystkie koszty zwigzane z ohstuga niniejszej umowy (w tym ewentualne odsetki za
opdinienie).

Odpowiedi:

Nie dotyczy — patrz odpowiedz do pytanianr 1

Pytanie nr 3
W przypadku wyrazenia zgody na zabezpieczenie w formie cesji wierzytelnoéci kontraktu z NFZ prosimy o:

a) ‘Wskazanie danych kontraktu, ktéry bedzie stanowit zabezpieczenie niniejszej transakcji (nr
kontraktu, data zawarcia, okres obowigzywania);

b) Udestgpnienie kopii ww. kontraktu wraz z aneksem wskazujacym wartoéé finansowania;

¢) Potwierdzenie, Ze ww. kontrakt jest wolny od obcigzen;

d) Wrazie udzielenia odpowiedzi negatywnej na powyzsze pytanie, prosimy o wskazanie: wartosci
pozostatych do uregulowania zobowiazan, ktér\;ch splata zostala zabezpieczona; wartosci
miesiecznych sptat, dokonywanych na rzecz podmiotu, ktérego wierzytelnoéci zostaty
zabezpieczone; terminu ostatniej ptatnosci na rzecz podmiotu, ktérego wierzytelnosci zostaly
zabezpieczone. '

e) Potwierdzenie, e Zamawiajacy zobowigzuje sig utrzymac. zobowigzanie w formie cesji
wierzytelnoéci wynikajacych z kontraktu z NFZ przez caly okres finansowania.

f) Potwierdzenie, ze Zamawiajacy bedzie odnawiat zabezpieczenie przez caty okres finansowania,

tak aby umowa przez caly czas byta zabezpieczona;




g) Potwierdzenie, ze ustanowienie zabezpieczenia w postaci podpisania umowy cesji
wierzytelnoéci wynikajacych z kontraktu z NFZ (podpisanie umowy cesji) bedzie warunkiem
uruchomienia $rodkow;

h) Potwierdzenie ze podpisanie umowy cesji kontraktu z NFZ moie sie odby¢ na wzorze
Wykonawcy?

i) Czy Zamawiajacy oczekuje dotaczenia do oferty wzoru umowy przelewu wierzytelnosci?

Odpowiedi:
Nie dotyczy — patrz odpowiedi do pytanianr 1

Pytanie nr 4
Prosimy o informacje w jakim terminie Szpital zobowiazuje sig do dostarczenia zgody NFZ na zabezpieczenie na

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

Odpowiedi:
Nie dotyczy — patrz odpowiedi do pytanianr 1

Pytanie nr 5
Zwracamy sie z uprzejma prosba o wydtuienie terminu sktadania ofert na dzier 06 listopada 2023 r. (lub

wskazanie podobnego terminu przez Panstwa wyznaczonego). Udzielenie finansowania wymaga analizy
dokumentéw finansowych co wiaze sig z oceng zdolnodci kredytowej Szpitala. W zwigzku z powyiszym
Wykonawca potrzebuje czasu na przeprowadzenie stosownych analiz ekonomicznych, dlatego prosimy
o przychylenie sie do powyzszej prosby.

Odpowiedi:
Termin skiadania ofert zostaje przedtuzony do dnia 30 paZdziernika 2023r. do godziny 10:00

Tres¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zmiang tresci zapytania ofertowego, zamieszczona jest na stronie
internetowej Zamawiajqcego i jest wigzqca dla wszystkich Wykonawcdw biorgcych udzial w przedmiotowym
postepowaniu.

ZATWIERDZIL:

7 upowaznienia
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