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Katowice, 11 maja 2022 r.

ODPOWIEDZI NA WNIOSKI O WYJASNIENIE TRESCI REGULAMINU POSTEPOWANIA
Konkurs Ofert na udzielenie kredytu lub pozyczki w wysokosci 12 700 000,00 zi
AZP/04/20/2022

Pytanie 1:

Prosimy o usunigcie punktu 12 z paragrafu 4 Regulaminu postgpowania dotyczacego przesunigcia splaty raty
kapitatowej o 30 dni. Pozostawienie tego zapisu moze skutkowaniem nie zlozeniem oferty przez Wykonawce.
Wykonaweca nie jest w stanie technicznie obstuzyé w/w zapisu.

Odpowiedz 1:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2:

Prosimy o potwierdzenie, Ze umowa zostanie zawarta na wzorze Wykonawcy. Umowa bedzie zawiera¢ informacje
przedstawione przez Zamawiajacego w Regulaminie Postepowania.

Odpowiedz 2:

Zgodnie z regulaminem postepowania.

Pytanie 3:

Czy Zamawiajacy wymaga dolaczenia do oferty wzoru umowy oraz umow zabezpieczeni?
Odpowiedz 3:

Zamawiajgcy wymaga dolgczenia do oferty wzoru umowy oraz uméw zabezpieczen

Pytanie 4:

W celu poréwnywalnosci ofert prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawcy majg przyjaé, ze wyplata calosci $rodkow
nastgpuje jednorazowo dnia 01-05-2022r.

Odpowiedz 4:

Zamawiajacy potwierdza, ze wyplata catosci srodkéw nastepuje jednorazowo dnia 01-05-2022r.

Pytanie 5:

Prosimy o potwierdzenie, Ze platnos¢ pierwszej raty odsetkowej nastapi w miesiacu, w ktérym nastapito
uruchomienie srodkow,

Odpowiedz 5:

OSK Katowice-s.p.z.0.z. potwierdza.

Pytanie 6:

Prosimy o potwierdzenie, ze kapitat bedzie sptacany w 96 réwnych ratach (z wylgczeniem ostatniej raty, ktéra bedzie
ratg wyrdwnujaca).

Odpowiedz 6:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 7:

Prosimy o okreslenie, na jaki dzien nalezy przyja¢ stawke Wibor 6M do celéw obliczeniowych. Okreslenie konkretnej
daty zapewni poréwnywalno$¢ ofert w postgpowaniu (np. Wibor 6M z dnia ogloszenia postepowania tj. 05.04.2022
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Odpowiedz 7:
Zgodnie z regulaminem postgpowania.

Pytanie 8:

W nawigzaniu do pkt 14 Opisu przedmiortu zamowienia prosimy o potwierdzenie, ze odsetki kapitalowe naliczane sg
przez Wykonawce na bazie 365(366)/365, czyli wedlug rzeczywistej liczby dni okresu, za ktéry naliczane sg odsetki
oraz przy zatozeniu, ze rok bazowy ma 365 dni.

Odpowiedz 8:

Zgodnie z § 4 ust. 14 regulaminu postepowania

Pytanie 9:

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze koszt oferty mozna oprze¢ réwniez na prowizji, ktora bedzie pobierana za
zawarcie umowy.

Odpowiedz 9:

Zgodnie z § 4 ust. 11 regulaminu postgepowania kosztami kredytu lub pozyczki bgda odsetki liczone za caty okres jej
udzielenia (oprocentowanie zmienne w oparciu 0 WIBOR 6M plus marza Oferenta) zatem Zamawiajacy nie ingeruje w
sposOb okreslenia, wszystkich kosztéw w tym marzy w zaleznosci od standardéw przyjetych przez Oferanta. Niemniej
jednak Zamawiajacy wymaga w sposdb jednoznaczny i pordownywalny dla wszystkich oferentow okreslenia kosztow
udzielenia finansowania.

Pytanie 10:

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na wezesniejsze pytanie, prosba o potwierdzenie, ze prowizja bedzie platna przez
potracenie w dniu wyplaty $rodkéw. W przypadku odmiennej interpretacji prosba o wskazanie sposobu splaty
prowizji.

Odpowiedz 10:

Zamawiajacy informuje, iz przypadku, gdy u danego Wykonawcy beds istnialy inne elementy skiadowe
kosztotworcze , to beda one platne wraz z ratg kapitalowa i odsetkowa.

Pytanie 11:

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie do umowy ponizszego zapisu — ,,Umowa wchodzi w zycie z dniem
zlozenia ostatniego podpisu przez osobe reprezentujgcg Pozyczkodawce. Dzien zawarcia umowy jest odnotowywany
przy nazwisku reprezentanta Pozyczkodawcy™.

Odpowiedz 11:

Zamawiajacy wyraza zgode, przy czym termin ztozenia podpiséw nie moze przekroczy¢ ostatniego dnia zwigzania z
oferta, ale nie moze by¢ zlozony pdzniej niz 7 dni od dnia rozstrzygniecia postgpowania.

Pytanie 12:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby umowa zostala podpisana przez Zamawiajacego w siedzibie Zamawiajacego a
przez Wykonawceg w siedzibie Wykonawcy? Proponowana zmiana znacznie usprawni proces zawarcia umowy.
Odpowiedz 12:

Zamawiajacy dopuszcza korespondencyjng wymiane podpisow.

Pytanie 13:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode aby dzien platnosci rat przypadal na 25 dzien kazdego miesigca?
Odpowiedz 13:

OSK Katowice-s.p.z.0.z. wyraza zgodg.
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Pytanie 14:
W nawigzaniu do proponowanego przez Zamawiajacego zabezpieczenia w formie cesji praw z umoéw o udzielenie
swiadczefi zdrowotnych pomigdzy Zamawiajacym a LOW NFZ, prosimy o udzielenie informacji czy
Zamawiajacy:
a) zobowiazuje sie aktualizowac¢ w czasie trwania umowy to zabezpieczenie tak, aby kwota pozyczki pozostala
do splaty, wraz z odsetkami i kosztami, byla w peini zabezpieczona?
b) dopuszcza wprowadzenie do umowy dodatkowego zapisu, zgodnie z ktorym uruchomienie srodkéw 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 obowiazywania umowy, Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do ustanowienia cesji z co najmniej jednej innej
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej miedzy Zamawiajacym a NFZ i
ustanowienia na niej zabezpieczenia na pozostaly okres trwania umowy, pod rygorem mozliwosci
wypowiedzenia przez Wykonawce umowy pozyczki i postawienia dlugu w stan natychmiastowej wymagalnosci.
d) wyraza zgodg, aby zabezpieczenie zostato zawarte na wzorach Wykonawcy. Jesli tak, czy nalezy dolgczy¢
wzory dokumentéw do oferty? W przypadku odpowiedzi negatywnej na prosimy o udostepnienie wzoréw
zabezpieczen.
Odpowiedz 14:
OSK Katowice-s.p.z.0.z. informuje:
a) nie
b) bedzie cesja z kontraktu z aktualnej umowy z NFZ
¢) potwierdza, ze w przypadku wygasnigcia lub rozwigzania kontraktu bedacego zabezpieczeniem splaty w
czasie obowiazywania umowy, Zamawiajacy zobowigzuje sie do ustanowienia cesji z co najmniej jednej innej
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej miedzy Zamawiajacym a NFZ i ustanowienia na
niej zabezpieczenia na pozostaly okres trwania umowy
d) nie wyklucza pod warunkiem zaakceptowania przez NFZ

Pytanie 15:

Prosimy o udostgpnienie kopii kontraktu z NFZ (wraz z ostatnim aktualnym aneksem), ktory ma stanowié
zabezpieczenie kredytw/pozyczki.

Odpowiedz 15:

OSK Katowice-s.p.z.0.z. informuje, iz jest mozliwoé¢ wgladu w siedzibie szpitala.

Pytanie 16:
W przypadku braku zgody na udostgpnienie kontraktu przed wyborem Wykonawcy, prosimy o podanie nastepujgcych
informacji:
a) numer umowy z NFZ, data zawarcia i data obowigzywania umowy.
b) aktualnej wartosci umowy.
¢) czy kontrakt, majacy by¢ 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 mozliwo$¢ cedowania
wierzytelnosci na rzecz innego podmiotu?
d) czy na dzien sporzadzenia zestawienia wystgpuja zajecia komornicze na kontrakcie? Jesli tak, prosimy
Zamawiajacego o wskazanie kwot oraz wierzycieli.
Odpowiedz 16:
OSK Katowice-s.p.z.0.z. informuje:
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a) 121/100/229/03/8/2022, termin: 01.01.2022 r. — 30.06.2022 r.
b) - 12424 722,85 zt

c) BFF Polska S.A., pozostato do sptaty 7 730 000,00 zt

d) Wystepuja zajecia komornicze, ktdre sa na biezaco regulowane

Pytanie 17:

Czy Zamawiajagcy wyraza zgodg¢ na wprowadzenie do warunkéw uruchomienia $rodkow podpisanie z datg pewna
bezwarunkowej umowy przelewu wierzytelnosci z kontraktow z NFZ.

Odpowiedz 17:

OSK Katowice-s.p.z.0.z. nie wyklucza pod warunkiem zaakceptowania przez NFZ

Pytanie 18:

W przypadku negatywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie, prosz¢ o wskazanie w jakim terminie Zamawiajacy
zobowiazuje si¢ do podpisania umowy cesji na zabezpieczenie ?

Odpowiedz 18:

Odpowiedz udzielona w pytaniu nr 17

Pytanie 19:

Prosimy o potwierdzenie, ze wystawienie weksla in blanco bedzie stanowito warunek do uruchomienia srodkdéw.
Odpowiedz 19:

Zamawiajacy potwierdza, ze wystawienie weksla in blanco bedzie stanowito warunek do uruchomienia srodkéw.

Pytanie 20:

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zabezpieczenia umowy pozyczki beda obejmowaé warto$¢ umowy wraz z
catkowitym kosztem jej udzielenia?

Odpowiedz 20:

Zgodnie z regulaminem postepowania.

Ty
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