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Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka

im. $w. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr &
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Kaktowicach

Katowice O;-'O_Pb/ﬁ/ ?

Do Wszystkich Wykonawcow
Konkursu z dnia 03.08.2023 1.

Dotyczy: Udzielenie Gérnoslaskiemu Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta
Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach kredytu lub pozyczki w kwocie do 6.000.000,00 PLN na
sfinansowanie dziatalnosci biezacej oraz splate zobowiazaf.

Pytania z dnia 11.08.2023 r.

Pytanie nr1
Prosimy o doprecyzowanie celu finansowania poprzez wskazanie jaka czes¢ kwoty
przeznaczona zostanie na dziatalnoéé biezaca, a jaka na sptate zobowiazan.

QOdpowiedz
100% srodkéw zostanie przeznaczone na sptate zobowigzah.

Pytanienr2
Czy w przypadku uruchomienia kredytu lub pozyczki w transzach, Zamawiajacy

wyraza zgode, aby ze wzgleddw technicznych kazdej transzy pozyczkifkredytu
{Transza A, Transza B, Transza C, ...) zostat nadany odrebny numer? O numerze danej
transzy pozyczki/kredytu (Transza A, Transza B, Transza C, ...) Wykonawca

zawiadomi Zamawiajgcego na pismie.

Odpowiedz
Nie dotyczy.

Pytanie nr 3
W zwiazku z mozliwoscia uruchomienia kredytu lub pozyczki w transzach, prosimy o:

a. okredlenie minimalnej wartosci wyptacanej transzy;

b. doprecyzowanie czy Zamawiajacy Jest w stanie okreslic przyblizony
harmonogram wyptat poszczegélnych transz, okreslajacy ich wysokosé oraz
termin wyptaty;

¢. potwierdzenie, ze uruchomienie transzy nastapi w terminie 3 dni roboczych
liczonyeh od dnia doreczenia wniosku o wyptate transzy Wykonawcey.

Odpowiedz
Kredyt / pozyczka zostanie uruchomiony 1 transzg po spetnieniu warunkéow
umowy.
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Fytanie pr 4
Czy Zamawiajacy potwierdza, ze ewentuaina wezeiniejsza splata poiyezki nastapita

w dacie ptatnosci rat?

Qdpowiedz
Tak.

Pytanie nr 5
Czy Zamawiajacy wyrata zgodg, aby numer rachunku wskazany w umaowie, na ktory

Szpital bedzie dokonywat platnodci dotyczyt tylko splaty transzy nr 17 Numery
rachunkéw  bankowyeh do  sptat  koleinyeh  transz  zostana  priekazane

Zamawiajgcemu odrebnym pismem,.

Odpowiedz
Sepital wyptact srodki 1 transza.

Pytanienré

Czy Zamawiajacy dopuszeza zmiane terminu platnosci rat na ostatni dzien
kalendarzowy poszczegdlnych miesiecy? W przypadku pozytywnej odpowiedzi,
prosimy o potwierdzenie, ze splata kapitatu i odsetek nastepowaé bedzie w
ostatnim dniu miesiaca i bak tez natezy prayiad dla celdw ofertowyeh oraz
preygotowania harmonogramus splat.

Odpowied:
Tak.

Pytanienr7

W razie negatywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie, prosimy o sprecyzowanie czy
odsetki maja byé naliczane miesiecznie (za caly miesigc kalendarzowy) a tylka
ptatne ostatniego dnia roboczego kazdego miesigca.

OdpowiedZ
Nie dotyczy.

Pytanie nr 8
Prosimy o potwierdzenie, ie maksymalng wartosd odsetek . 12,50% dotyczy tytko i

wylacznie oprocentowania deklarowanego na dzied skladania ofert i nie bedze
miato wplywu na wysokosd oprocentowania obowiazujaceqo w trakeie trwania
umowy. Wykonawca wskazuje, ze oproceptowanie zmienne mole byé zardwno
nizsze lub wyzsze niz wartod¢ wskazana przez Zamawiajgcego, na co Wykonawca nie
ma zadnego wplywu, poniewaz jest ono zalezne od sytuacji aktuainie panujace] na

rynku finansowym.
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Qdpowiedz
Tak, GCZD bedzie pokrywat odsetki wg formuty = WIBOR 1M + Marza.

Pytanienr 9
Prosimy o potwierdzenie, ze urnowa kredytu lub poiyezki wraz z zalgcznikami

zostanie podpisana przez Zamawiajacego w siadzibie Zamawiajgceqo, & priez
Wykonawece w siedzibie Wykonawcy? Przedstawiona procedura podpisywania
dokumentow jest standardem przyjetym przez instytucje na rynkuy, poniewai
zrmierza do uproszczenia procedur i nie zaktoca Funkcjonowania deziatalnosci stron

umowy.

Odpowiedz
Tak.

Pytarie ne 10
Czy Zamawiajacy potwierdza, Ze dostarczenie Wykonawcy dokumentow

stanowiacych zabezpieczenie pozyczki/kredytu bedzie warunkiem wyptaty srodkow?

Odpowiedz
Tak,

Pytanie nr 11
Prosimy o potwierdzenie, ze odwiadczenie o poddaniu sie egzekucii w trybie art, 777

réwnied stanowié bedzie 150% wartodcl udzielonego finansowania wraz z

odsebkami,

Odpowied?
Tak,

Fytanie nr 12
Prosiry o potwierdzenie, iz kantakt ¢ NFZ jest wolny od obcdiazen badz o wskazanie

wysokosc zabezpieczed na danym kontrakcie,

Qdpowied?
Szczegdtowa struktura zobowigzan, ktére s zabezpieczone kontraktem,
zostanie przedstawiona Oferentowi, z ktérym GCZD podpisze ymowe,

Pytanie nr 13
Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku skladania oferty w wersji elektronicznej

(opatrzone] podpisem  kwalifikowanym) wymog opieczetowania Formularza
ofertowego pieczatkami firmowymi i imiennymi oraz koniscznod$d parafowania

kazdej ze stron, nie obowigzuje.
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Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Odpowiedz
Tak.

Pytanie nr 14
Prosimy o potwierdzenie, ze zawarcie umowy wraz z zabezpieczeniami nastapi na

wzarach Wykonawecy. Jednoczesnie prosimy o potwierdzenie, iz wzory dokumentéw

nalezy dotaczyé do oferty.

Odpowiedz
Tak, pod warunkiem, ze wzér umowy spetni warunki SWKO.

Pytanie nr 15
Dla celéw poréwnywalnosci ofert, prosimy o wskazanie:

a. hipotetycznej daty uruchomienia srodkéw, ktéra oferenci maja przyja¢ do
oferty w celu zapewnienia poréwnywalnosci, np. wyptata w wysokosci 6 mln zt w
dniu 31.08.2023 .

b. potwierdzenia, ze data, z ktorej nalezy przyjac stawke WIBOR 1M jest dzien
25.08.2023 r. (w zapytaniu ofertowym Zamawiajacy uzyt okreslenia ,od", ktére to
mozna rowniez zinterpretowad jako sugerowanie stawki z kolejnego dnia roboczego
nastepujacego po dniu 25.08 tj. dzier 28.08. Natomiast stawka WIBOR z dnia 28.08
bedzie znana dopiero w dniu sktadania oferty, co moze spowodowaé trudnosci w

przygotowaniu prawidtowe] kalkulagji).

Odpowiedz
a. dlaceléw przygotowania oferty prosimy o zatozenie, ze wyptata nastgpi
w 1 transzy na dzien 15.10.2023 r.

b. prosimy o zastosowanie WIBOR 1M obowiazujacego na 10.09.2023 r.

Pytanie nr 16
Prosimy o udostepnienie struktury naleznosci i zobowiazan przeterminowanych

(stan najbardziej aktualny) — wg podziatu do 30 dni, 20-90 dni, 90-180 dni, 180-270
dni, 270-360 dni, powyzej 360 dni.

Odpowiedz
Dokument opublikowany.
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Gornoélaskie Centrum Zdrowia Dziecka

im. sw. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Pytanie nr 17
Prosimy o przedstawienie informacji o posiadanych zobowiazaniach Finansowych

(kredyt/pozyczka/leasing/produkty restrukturyzacyjne/inne)
informacji wskazanych w ponizszej tabeli: (wg stanu najbardziej aktualnego).

z uwzglednieniern

Zestawienie posiadanych zobowiazan kredyt/pozyczka/leasing z uwzglednieniem:

Matuezv nukad 7 dnia 11 NA 23

Rodzaj produktu Podmiot Wysokosé
5 = Kwota Okres e
(kredyt, pozyczka, | udzielajac ) Kwota miesieczne
L. " udzielonego pozost Zabezpiecze
leasing/produkty y pozostata jraty ¢
P. i ] finansowani aly do i nie
restrukturyzacyjne/ | finansowa o do splaty it kapitatowe
inne) nia . j
1.
2.
3.
Odpowiedz

Dokument opublikowany.

Pytanie nr 18
Prosimy o informacje czy wobec Zamawiajacego tocza sie aktualnie sprawy sgdowe

oraz postepowania egzekucyjne? W razie udzielenia odpowiedzi pozytywnej,
prosimy o informacje nt. spraw sadowych i postepowar egzekucyjnych,

Odpowiedz
Szczegblowy wykaz toczacych sie spraw sadowych GCZD przedstawi
Oferentowi, z ktérym GCZD podpisze umowe.

Pytanienr 19
Prosimy o udostepnienie planu inwestycyjnego na rok 2023

Odpowiedz
Dokument opublikowany.
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w Katowicach

Pytanie nr 20
Prosimy o udostepnienie planu finansowego na rok 2023

Odpowiedz
Dokument opublikowany.

Pytanie nr 21

Zgodnie z art. 33 ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu z dnia 1 marca 2018 r. (,Ustawa AML"), instytucja finansowa jest
zobowigzana do stosowania wobec swoich klientéw Srodkéw bezpieczenstwa
finansowego, do ktérych nalezy identyfikacja i weryfikacja klienta oraz jego
beneficjenta rzeczywisteqo, a takze zapewnienie, ze posiadane dokumenty, dane
lub infermacje dotyczace stosunkédw gospodarczych sa aktualne. Zgodnie z art. 46
Ustawy AML instytucja finansowa jest takze zobowigzana do weryfikacji czy klient
lub beneficjent rzeczywisty jest osoba zajmujgca eksponowane stanowisko
polityezne,

W zwigzku z powyzszym obowigzkiem zwracamy sie z prosbg o wskazanie kto w
Goérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta |l Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach jest
beneficjentem rzeczywistym i czy osoba ta zajmuje eksponowane stanowisko
polityczne.

Odpowiedz
Powyisze dane udostepnimy przy podpisaniu umowy.

z upowazniania
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