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Bytom, dnia 7 listopada 2025 r.
Znak sprawy: konkurs ofert nr: EK/2/2025

Szanowni Panstwo,

Ponizej zamieszczamy odpowiedzi na zdane w toku postepowania pytania.

1) Prosimy o potwierdzenie, ze do celéw obliczeniowych nalezy przyjac:
a) 95 rat po 364.583,33 zt i jedng - 96 ratg - w wysokosci 364.583,65 zt,
Tak
b) date 4 listopada 2025 r. jako date uruchomienia $rodkdw.
Tak

2) Prosimy o potwierdzenie, Ze pierwsza rata odsetkowa bedzie platna w miesiacu nastgpujgcym po
miesigcu uruchomienia srodkéw (przy zatozeniu uruchomienia $rodkéw w listopadzie, platnosé¢
pierwszej raty nastapi w grudniu 2025 r.).

Tak

3) Prosimy o potwierdzenie, ze rzeczywista data uruchomienia $rodkéw bedzie liczona od dnia
obcigzenia rachunku bankowego Wykonawey.

Tak

4) W zwigzku z mozliwoscia wyrazenia kosztu takze w formie prowizji prosimy o potwierdzenie, ze:
a) maksymalna dopuszczona warto$¢ prowizji wynosi 1% kwoty finansowania tj. 350.000,00 zt,
Tak
b) prowizja bedzie platna przez potracenie z kwoty uruchamianego finansowania w dniu jego

wyplaty.

Tak

5) W zwiazku z zastrzezeniem prawa do wczesniejszej splaty finansowania. prosimy o potwierdzenie,
ze ewentualna przedterminowa splata:
a) nastgpi w terminie najblizszej raty przypadajacej po uplywie terminu przewidzianego na

zawiadomienie Wykonawcy,

Tak
b) nie nastapi w okresie karencji w splacie kapitatu.
Tak
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6) Prosimy o potwierdzenia, ze zabezpieczenie w formie cesji wierzytelnosci wynikajacych
z kontraktu z NFZ zostanie ustanowione do wysokosci stanowigcej 150% kwoty udzielonego
finansowania.

Tak

7) Prosimy o potwierdzenie, ze zabezpieczenie w formie weksla in blanco obejmie kwotg
niesptaconego finansowania wraz z odsetkami i innymi kosztami wynikajacymi z umowy.

Tak

8) Prosimy o potwierdzenie, ze wraz z wekslem in blanco zostanie podpisana deklaracja wekslowa lub
porozumienie wekslowe, zgodnie z procedurami panujagcymi u danego Wykonawcy.

Tak

9) Prosimy o potwierdzenie, ze warunkiem wyplaty srodkow bedzie:

a) W przypadku zabezpieczenia w formie cesji wierzytelnosci wynikajacych z kontraktu z NFZ
podpisanie umowy przelewu wierzytelnosci,

Tak

b) W przypadku zabezpieczenia w formie weksla — podpisanie i wydanie weksla in blanco wraz
z porozumieniem lub deklaracjg wekslowa.

Tak

10) Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wyraza zgode na ustanowienie obu zabezpieczen fgcznie.

Zamawiajacy wyraza zgode

11) Prosimy o potwierdzenie, ze ustanowienie zabezpieczen nastapi na wzorach Wykonawcy. W razie
udzielenia odpowiedzi negatywnej, prosimy o udostepnienie wzoréw zabezpieczen Zamawiajacego.

Tak

12) W razie udzielenia odpowiedzi pozytywnej powyzsze pytanie, prosimy o potwierdzenie, ze wzory
dokumentow nalezy przedlozy¢ wraz z oferta.

Tak

13) Prosimy o potwierdzenie, ze umowa kredytu lub pozyczki wraz z zatgcznikami zostanie podpisana
przez Zamawiajacego w siedzibie Zamawiajacego, a przez Wykonawce w siedzibie Wykonawcey?
Przedstawiona procedura podpisywania dokumentow jest standardem przyjetym przez instytucje
funkcjonujace zaréwno na rynku finansowym, jak i medycznym, poniewaz zmierza do uproszczenia
procedur i nie zakloca funkcjonowania dziatalnosci stron umowy.

Tak

14) Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy kredytu lub pozyczki w formie elektronicznej
przy zastosowaniu kwalifikowanych podpiséw elektronicznych?

Zamawiajacy wyraza zgode

15) Prosimy o potwierdzenie, ze termin zawarcia umowy kredytu lub pozyczki zostanie ustalony
w porozumieniu z Wykonawca?

Tak



16) Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopeti procedur wynikajacych z ustawy z dnia 1 marca
2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu i zlozy o$wiadczenie
w przedmiocie beneficjenta rzeczywistego, ktére obejmuje konieczno$é wskazania m.in. takich
danych jak:
— Imieg i nazwisko,
— Numer PESEL i panstwo urodzenia,
— Obywatelstwo,
— Seria i numer dokumentu tozsamoscei,
— Adres zamieszkania, “
— Oswiadczenie w przedmiocie eksponowanego-stariowiska‘folitycznego.
Zgodnie z przepisami prawa
17) Czy Zamawiajacy zamierza wykorzystaé calg kwote kredytu/pozyczki?
Tak
18) Prosimy o wskazanie ostatecznego terminu wykorzystania srodkow.
Wykorzystanie Srodkow nastapiloby w okresie ok. 3 dni roboczych od momentu otrzymania
Srodkow
19) Prosimy o potwierdzenie, Zze w przypadku jakichkolwiek opoznien w ptatnosciach rat kapitalowych
Wykonawca bgdzie upowazniony do naliczania odsetek ustawowych za opéznienie.
Tak
20) Prosimy o potwierdzenie, ze¢ zabezpieczenie w formie cesji wierzytelnosci wynikajacych
z kontraktu z NFZ zostanie ustanowione na kontrakcie nr 121/100463/03/8/2025.
Tak
21) W razie udzielenia odpowiedzi nagetywnej na powyzsze pytanie, prosimy o:
a) wskazanie danych kontraktu, ktory bedzie stanowil zabezpieczenie niniejszej transakcji
(nr kontraktu, data zawarcia, okres obowigzywania),
b) udostgpnienie kopii pierwotnej umowy kontraktu wraz z ostatnim aneksem, regulujgcym
wysokos¢ jego finansowania,
¢) potwierdzenie, ze ww. kontrakt jest wolny od obcigzen (w razie udzielenia odpowiedzi
negatywnej na powyzsze pytanie, prosimy o wskazanie: wartosci pozostatych do uregulowania
zobowigzan, ktérych splata zostala zabezpieczona; wartosci miesigcznych sptat, dokonywanych
na rzecz podmiotu, ktérego wierzytelnosci zostaly zabezpieczone; terminu ostatniej ptatnosci
na rzecz podmiotu, ktérego wierzytelnosci zostaly zabezpieczone).
Nie dotyczy
22) Prosimy o potwierdzenie, ze zabezpieczenie w formie weksla in blanco obejmie kwote udzielonego

finansowania z odsetkami umownymi i ewentualnymi odsetkami za opdznienie.
Tak

Wojewodztwo

WWW.SZPITAL4.BYTOM.PL , :
Slaskie

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 4 W BYTOMIU
JEST JEDNOSTKA SAMORZADU WOJEWODZTWA SLASKIEGO




23) Zwracamy sie z prosba o skrocenie terminu zwiagzania Wykonawcey oferta liczac od daty jej zlozenia
z 60 dni do 14 dni.
Zamawiajacy wyraza zgode, tym samym zmieniajac tre$¢ Specyfikacji konkursu EK/2/2025




