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Szanowni Panstwo,

Ponizej zamieszczamy odpowiedzi na zdane w toku postepowania pytania.

1) Prosimy o wskazanie hipotetycznej daty uruchomienia srodkéw, ktéra nie bedzie data wsteczng.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 7 listopada 2025r., za date uruchomienia $rodkéw przyjmuje sie
date 4 listopada 2025r.
2) Prosimy o potwierdzenie, ze do umowy, dla pierwszego okresu odsetkowego, zostanie przyjeta
podana w ofercie stawka WIBOR 1M, z dnia 31.10.2025 r.
Tak
3) W nawigzaniu do proponowanego przez Zamawiajacego zabezpieczenia w postaci weksla in blanco
wraz z deklaracja wekslowa prosimy o:
a) potwierdzenie, Ze zabezpieczenie ustanowione bedzie na wzorze Wykonawcy.
Tak
b) potwierdzenie, Ze zabezpieczenia umowy pozyczki beda obejmowaé wartosé umowy wraz
z odsetkami i catkowitym kosztem jej udzielenia?
Tak
¢) potwierdzenie, ze $rodki zostana uruchomione pod warunkiem ustanowienia przez
Zamawiajacego weksla wlasnego in blanco wraz z deklaracja wekslowa?
Tak
4) W nawigzaniu do proponowanego przez Zamawiajacego zabezpieczenia w formie cesji praw
zuméw o udzielenie swiadczefi zdrowotnych pomigdzy Zamawiajacym a Slaskim Oddziatem
Wojewodzkim NFZ, prosimy o udzielenie informacji czy Zamawiajacy:
a) wyraza zgodg aby zabezpieczenie to byto ustanowione do wysokosci 150% kwoty pozyczki.
Tak
b) dopuszcza wprowadzenie do umowy dodatkowego zapisu, zgodnie z ktorym uruchomienie
srodkoéw pozyczki nastapi po podpisaniu umowy cesji z kontraktu z NFZ z data pewna?
Tak
¢) potwierdza, ze w przypadku wygasniecia lub rozwigzania kontraktu bedacego zabezpieczeniem
splaty w czasie obowigzywania umowy, Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do ustanowienia cesji

z co najmniej jednej, innej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej mi¢dzy
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Zamawiajagcym a NFZ o wartosci pozwalajacej na ustanowienia na niej zabezpieczenia na
pozostaly okres trwania umowy, pod rygorem mozliwosci wypowiedzenia przez Wykonawce
umowy pozyczki i postawienia dtugu w stan natychmiastowej wymagalnosei.

Tak

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

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 7 listopada 2025r.

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

Dokument przesylamy w zalgczeniu (plik: ,,Umowa na 2025r.” oraz ,,Ostatni aneks Umowy

z NFZ”)

6) W przypadku braku zgody na udostepnienie kontraktu przed wyborem Wykonawcy, prosimy

o podanie nastgpujacych 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
bff.com zobowigzan Zamawiajacego? Jesli tak, prosimy Zamawiajgcego 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 wierzytelnodei na rzecz innego podmiotu?

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

Nie dotyezy

7) Prosimy o informacje czy Zamawiajacy wymaga dofaczenia do oferty wzoréw zabezpiecze.

Tak, wymaga

8) Prosimy o potwierdzenie, ze Wydanie Pozyczki nastapi po spemieniu Warunkéw Udostgpnienia
Pozyczki.

Tak

9) Prosimy o potwierdzenie, ze pierwsza rata odsetkowa bedzie platna na koniec miesigca (w ostatnim
dniu roboczym), w ktorym nastapito uruchomienie srodkow.

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 7 listopada 2025r.

10) Prosimy o potwierdzenie, ze dniem wydania pozyczki jest dzien obcigzenia rachunku Bankowego

Wykonawcy.

Tak



11) Prosimy o potwierdzenie, ze za dzien zaplaty raty uznaje si¢ dzien wptywu srodkéw na rachunek
Pozyczkodawcy.

Tak

12) W nawigzaniu do pkt V.13 Specyfikacji, prosimy o potwierdzenie, ze wszelkie zmiany dokonane
W nastgpstwie negocjacji warunkéw umowy pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca dokonane
zostang w formie przewidzianej dla zawarcia umowy Pozyczki i bedg miaty posta¢ aneksu do ww.
umowy.

Tak

13) Prosimy o przesuniecie terminu skfadania ofert na dzien 21.11.2025 r.

Zamawiajacy, wyraza zgode. Informacja o przedluzeniu zostanie przekazana odrebnym pismem
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