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Odpowiedzi na pytania ztozone przez potencjalnych oferentéw

1. Prosimy o uzupetnienie odpowiedzi na pytanie nr 5 poprzez wskazanie szczegdtowych

informacji nt. warunkéw uktadu ratalnego z ZUS, tj.:

- jaka kwota zostata objeta uktadem (w odpowiedzi wskazana jest jedynie kwota pozostata do
sptaty)

- jaka jest ich miesieczna wysokos¢ raty (kapitatowej),

- do kiedy trwa ukfad,

- czy uktad obstugiwany jest terminowo.

Kwota objeta uktadem - 14187 321,81 zt

Miesieczna wysokos¢ raty (kapitatowej) - 1-27 rata - 506 600,00 zt
28 rata — 509 121,81 zt

Ukfad trwa do 15 listopada 2024 r.

Uktad obstugiwany jest terminowo.

2. Prosimy o ponowng weryfikacje informacji wskazanych w tabeli dot. posiadanych zobowigzan
finansowych ze szczegdlnym uwzglednieniem informacji nt. zabezpieczenia transakgji. Prosimy
takze o wskazanie w jakiej dacie nastepuje sptata raty w wysokosci 1 min i w ktérym roku do

sptaty przypada kwota 500 tysigcy.

Umowa kredytu w rachunku kredytowym zawarta dnia 24 czerwca 2015 r. PKO BP S.A./ BGK
Zabezpieczenie kredytu:

- poreczenie udzielone przez Wojewddztwo Podlaskie z siedzibg w Biatymstoku, ul. Kardynata
Stefana Wyszyriskiego1, 15-888 Biatystok, NIP: 542-25-42-016, Regon : 050658404.

- weksel in blanco wystawiony przez Kredytobiorce wraz z deklaracjg wekslows,

- przelew wierzytelnosci pienieznej z Kontraktu NFZ,

- petnomocnictwo do rachunku biezacego Kredytobiorcy prowadzonego przez Bank
Millennium S.A. o numerze: 72 1160 2202 0000 0001 9934 7409 albo innego rachunku
biezacego Kredytobiorcy w przypadku zmiany banku prowadzacego taki rachunek dla

Kredytobiorcy.



Plik zawieraj

Sprawozdan

Brak zgody

Nie dotyczy

6.

Umowa pozyczki z dnia 26 maja 2011T. Wojewddztwo Podlaskie
1000 000,00 zt data spiaty 2023-12-31
1000 000,00 2t data sptaty 2024-12-31
1000 000,00 z} data sptaty 2025-12-31

500 000,00 zt data sptaty 2026-12-31

Prosimy o zamieszczenie informacji dot. inwestycji zrealizowanych przez szpital w latach 2022-

2023 r. np. wykonanie planu inwestycyjnego (brak pliku na stronie szpitala).

acy wykonanie planu inwestycyjnego za 20221 zamieszczono na stronie internetowej Szpitala.

ie z realizacji planu inwestycyjnego za 2023 r. zostanie sporzadzone po zakoriczeniu roku.

Prosimy o dopuszczenie mozliwosci ustanowienia dodatkowego zabezpieczenia transakcji
w formie cesji wierzytelnosci wynikajgcej z kontraktu z NFZ. Wyrazenie zgody Zamawiajacego
na dodatkowe zabezpieczenie moze przyczynic sig do uzyskania korzystniejszych warunkéw

cenowych jak réwniez wptynad na zwigkszenie grona potencjalnych Wykonawcow.

W przypadku dopuszczenie dodatkowego zabezpieczenia (cesji wierzytelnosci z kontraktu
NFZ) prosimy o wyrazenie zgody, aby cesja ta obejmowata kwote w wysokosci 150 % kwoty
finansowania (kwoty kredytu/pozyczki). Wskazana wartosc pozwoli na zabezpieczenie
zaréwno kapitatu jak i naleznych odsetek, ewentualng prowizje oraz wszystkie koszty

zwiazane z obstuga niniejszej umowy (w tym ewentualne odsetki za opdZnienie).

W przypadku wyrazenia zgody na zabezpieczenie w formie cesji wierzytelnosci kontraktu z
NFZ, prosimy o:

a) Wskazanie danych kontraktu, ktory bedzie stanowit zabezpieczenie niniejszej transakgji (nr
kontraktu, data zawarcia, okres obowigzywania);

b) Udostepnienie kopii ww. kontraktu wraz z aneksem wskazujgcym wartos¢ finansowania;
¢) Potwierdzenie, ze ww. kontrakt jest wolny od obcigzeri lub wskazanie: wartosci
pozostatych do uregulowania zobowigzar, ktérych splata zostata zabezpieczona; wartosci
miesiecznych sptat, dokonywanych na rzecz podmiotu, ktérego wierzytelnosci zostaty

zabezpieczone; terminu ostatniej ptatnosci na rzecz podmiotu, ktérego wierzytelnosci zostaty

zabezpieczone.



_Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomicznych

Karol Koztowsk:

d) Potwierdzenie, ze Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ utrzymac zobowigzanie w formie cesji
wierzytelnosci wynikajacych z kontraktu z NFZ przez caty okres finansowania.

e) Potwierdzenie, ze Zamawiajgcy bedzie odnawiat zabezpieczenie przez caty okres
finansowania, tak aby umowa przez caty czas byta zabezpieczona;

f) Potwierdzenie, ze ustanowienie zabezpieczenia w postaci podpisania umowy cesji
wierzytelnosci wynikajacych z kontraktu z NFZ (podpisanie umowy cesji) bedzie warunkiem
uruchomienia srodkdw;

g) Potwierdzenie, iz Szpital zobowigzuje sig do dostarczenia zgody NFZ na zabezpieczenie na
kontrakcie w terminie 30 dni od podpisania umowy cesji przez obie strony.

h) Potwierdzenie, ze podpisanie umowy cesji kontraktu z NFZ moze sig¢ odbyc na wzorze
Wykonawcy?

i) Informacje czy Zamawiajagcy oczekuje dotgczenia do oferty wzoru umowy przelewu

wierzytelnosci?

Nie dotyczy
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