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Wykonawcy,
ktorzy ztozyli pytania

WYJASNIENIA NR |
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

dot. zapytania ofertowego - nr 4ZAPspzoz2024 Udzielenie finansowania wydatkow zwigzanych z
dokoriczeniem przebudowy budynku i dostosowania do potrzeb Zakladu Opiekuriczo-
Leczniczego w Strzelnie ( budynek szpitala w Strzelnie, wyposazenie ZOL oraz Dziennego
Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy ).

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiajgcego zapytania dotyczgce tresci specyfikacji warunkéw

zamoéwienia informujemy:

PYTANIE NR 1

Prosimy o potwierdzenie, ze srodki zostang wyptacone jednorazowo.
ODPOWIEDZ

TAK

PYTANIE NR 2

W celu zachowania poréwnywalnosci ofert prosimy o wskazanie hipotetycznego terminu uruchomienia
pozyczKi.

ODPOWIEDZ

11.03.2024 r,

PYTANIE NR 3

Prosimy o wskazanie sposobu kalkulacji odsetek {j. prosimy o informacje, czy do wyliczenia odsetek
Oferenci majg przyjac zatozenie, ze miesigc ma rzeczywista liczbe dni i rok obrachunkowy wynosi 365
dni takze dla lat przestepnych?

ODPOWIEDZ

TAK



PYTANIE NR 4

W celu prawidowego przygotowania harmonogramu splat, prosimy o potwierdzenie, ze:
- wyplata $rodkéw natgpi w miesigcu marzec 2024 r.

- splata pierwszej raty odsetkowej nastapi w dniu 30.04.2024 r.

- splata pierwszej raty kapitatowej nastgpi w dniu 31.10.2024 r.

- sptata ostatniej raty kapitatowej nastapi w dniu 30.09.2029 .
ODPOWIEDZ

- wyptata Srodkéw natgpi w miesigcu marzec 2024 r. - TAK

- splata pierwszej raty odsetkowej nastapi w dniu 30.04.2024 r. - TAK
- splata pierwszej raty kapitatowej nastgpi w dniu 31.10.2024 r. - TAK
- splata ostatniej raty kapitalowej nastapi w dniu 30.09.2029 r. - TAK

PYTANIE NR 5

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze wczesniejsza splata nie nastgpi w okresie karencji w splacie
kapitatu?

ODPOWIEDZ

TAK

PYTANIE NR 6

Prosimy o potwierdzenie, ze dokonanie wczesniejszej sptaty czesci lub catosci zadluzenia nastapi w
terminie ptatnosci raty. Powyzsze przyczyni sie do utatwienia obstugi projektu i zminimalizuje ryzyko
recznego przeliczania odsetek, kiore zawsze obarczone jest wiekszym nakiadatem pracy oraz
ryzykiem bledu.

ODPOWIEDZ

TAK

PYTANIE NR 7

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby zabezpieczeniem umowy byt przelew wierzytelnosci z
umowy/umow o udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej ustanowionej w kontrakcie z NFZ?
ODPOWIEDZ

TAK

PYTANIE NR 8

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie, czy Zamawiajgcy potwierdza, zZe
zabezpieczenie w formie przelewu wierzytelnosci z umowy/umow o udzielaniu Swiadczen opieki
zdrowotnej ustanowionej w kontrakcie z NFZ zostanie ustanowione do wysokosci 150% kwoty
udzielonego finansowania?

ODPOWIEDZ

TAK
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PYTANIE NR 9

Czy Zamawiajacy potwierdza, Zze wierzytelnosci z kontraktu z NFZ, ktérych cesja ma stanowi¢
zabezpieczenie umowy, s3 i pozostang wolne od innych obcigzen? W przypadku obcigzen na
kontrakcie prosimy o informacje odnoénie kwot i terminéw obcigzenia.

ODPOWIEDZ

TAK

PYTANIE NR 10

Prosimy o udostepnienie kopii kontraktu z NFZ wraz z aktualnym aneksem, ktorych cesja ma stanowic¢
zabezpieczenie umowy lub wskazanie danych dotyczacych kontraktu (nr kontraktu, kwota kontraktu
na rok 2023 r., data obowigzywania kontraktu).

ODPOWIEDZ

W zalgczeniu

PYTANIE NR 11

Zwracamy sie z prosba o przesuniecie terminu sktadania ofert do dnia 7.03.2024 r.

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy wyraza zgode. Termin skladania ofert zostanie przesuniety do dnia 07.03.2024 r.
godzina 10:00.

Zamawiajgcy informuje, ze wyjasnienia stajg sie integralng czescia specyfikacji warunkéw zaméwienia

i bedg wigzace przy skiadaniu ofert.

Zatwierdzit:
Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno Technicznych
Jarostaw Glowacki

/podpis na oryginale/

Z-CA DYREKTORA
ds. Organizacyjno-Technicznych

Otrzymuija:
1. wszyscy uczestnicy Jarostaw Glowacki
2. ala
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