POWIAT SZCZYCIENSKI
dl. Sienkiewicza 1

12-100 Szczytno Uczestnicy postepowania

post¢gpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na: Udzielenie kredytu dlugoterminowego w kwocie 3 900 000,00

PLN z przeznaczeniem na finansowanie planowanego deficytu.

Nasz znak: Rz.272.12.10.2017

Szczytno, dnia 01.12.2017 1.

Zamawiajacy informuje, ze dnia 01.12.2017 r. wplynegly zapytania do specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia w przetargu nieograniczonym na: Udzielenie kredytu
dlugoterminowego w kwocie 3 900 000,00 PLN z przeznaczeniem na finansowanie

planowanego deficytu.

Tres¢ zapytan oraz odpowiedzi Zamawiajgcego ponizej:

Formularz klienta

Nazwa klienta* | Powiat Szczycienski

Pytania dotyczace transakcji i zabezpieczen

5 > Odpowiedz
Pytanie do klienta iisnta
Prosimy o informacje, czy na wekslu i deklaracji wekslowej zostanie ztozona Tak
kontrasygnata Skarbnika?
Prosimy o potwierdzenie, ze kredyt zostanie wyptacony do dnia 2017.12.312 Tak
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na dostarczanie wybranemu w drodze przetargu Bankowi Tak,
kwartalnych sprawozdafi Rb-NDS, Rb-Z, Rb-N, Rb-28S, Rb-27 S przez caly okres na kazde

kredytowania?

wezwanie banku

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang zapisow § 4 ust. 2 projektu umowy kredytowej

stanowigcej zalacznik nr 7 do SIWZ polegajaca na zmianie na: Nie
2. Za datg splaty kredytu rozumie si¢ date wplywu $rodkéw pienieznych na rachunek w
Banku udzielajacym kredyt.
Nie.
Czy zmawiajacy zaakceptuje wysokos¢ oprocentowania przeterminowanego wynikajacego Powyzsze

z wewnetrznych regulacji Banku?

reguluje§ 4 ust. 3
projektu umowy
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Pytania dotyczace sytuacji ekonomiczno-finansowej klienta
(prosimy o informacje zgodnie ze stanem na dzien sporzadzania odpowiedzi)

Pytanie do klienta

Odpowiedz
klienta

Prosimy o informacje dotyczaca nastepujacych pozycji dlugu Panstwa wg stanu planowanego na koniec
biezgcego roku budzetowego:

warto$¢ zobowiazania ogdtem wedlug tytutdw dluznych (w tys. PLN): 1939,8
warto$é nominalna wymagalnych zobowigzan z tytutu porgczen 1 gwarancji (w tys. PLN): 0
warto$¢ nominalna niewymagalnych zobowigzan z tytutu porgczen i gwarancji (w tys. PLN): 2727
warto$¢ kredytéw i pozyczek zwigzanych z realizacjg programéw i projektow finansowanych z
udzialem $rodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust.1 pkt 2 ustawy o finansach publicznych z 0
budzetu panstwa (w tys. PLN):
warto$é kredytow i pozyczek zwigzanych z realizacjg programow i projektow finansowanych z
udziatem $rodkdw, o ktérych mowa w art. 5 ust.1 pkt 2 ustawy o finansach publicznych z 0
innych zrédet (w tys. PLN):
Pytania dotyczgce podmioté6w powigzanych z klientem
’ - Odpowiedz
Pytanie do klienta i

Jezeli wéréd podmiotéw powigzanych z Pafistwem znajduje sig szpital/-le SPZOZ, prosimy o podanie,
oddzielnie dla kazdego z nich, nastepujgcych informacji:

1) | Prosimy o informacjg, czy szpital realizuje program naprawczy? Nie
2) | Prosimy o informacjg, czy szpital korzysta z kredytow (w tym porgczonych przez Panstwa)? Tak
Prosimy o podanie kwoty kredytu (w We : Prosimy o podanie okresu We :
a) zalgcznika . zalacznika
tys. PLN): kredytowania
T | nr 1
Prosimy o podanie kwoty poreczenia Prosimy o podanie okresu
®) | (w tys. PLN): 382 boreczenia 2014-2020
Prosimy o informacje, czy Pafistwo w jakikolwiek sposob wspieracie szpital finansowo (doplaty na kapitat
lub doptaty do dziatalno$ci biezacej/inwestycyjnej).
3)
Doptaty do dziatalnosci inwestycyjnej. Powiat pokryt w 2016 1 2017 r. strate finansowq szpitala za rok
2015-2016.
IV Dokumenty
Prosimy o dostarczenie nastepujacych dokumentéow:
Lp. Rodzaj dokumentu
1. wykaz instytucji powigzanych kapitalowo i organizacyjnie z JST posiadajgcych osobowos¢ prawng
1 (z uwzglednieniem nazwy, numeru REGON i NIP),
Regon , NIP Powiatu
Rb-27S ( szczegdtowe i zbiorcze ) , Rb-28 S ( szczegétowe i zbiorcze) , Rb- NDS, Rb-Z, Rb-N za
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Lp. Rodzaj dokumentu

IV kwartat 2016r.
4. Pelne sprawozdania finansowe szpitali, ktérych JST jest organem zalozycielskim tj. bilans i
rachunek zyskow 1 strat za 2016r. i III kw. 2017r.

Wiarygodno$é danych zawartych we wniosku i zalgczonych dokumentach oraz ich zgodno$é ze stanem
faktycznym i prawnym potwierdzam/y** wlasnor¢cznym podpisem.

Prosze¢ o potwierdzenie otrzymania niniejszej wiadomosci na nr fax 89 624 70 31 lub
e-mail: zampubl@powiat.szczytno.pl

Z powazaniem

STARIOSTA

Jarosta W

Zalaczniki:

Wykaz kredytow szpitala.

Wykaz instytucji powigzanych kapitatowo i organizacyjnie z JST.
Regon Powiatu Szczycienskiego.

NIP Powiatu Szczycieniskiego.

Rb-27S, Rb-28 S, Rb- NDS, Rb-Z, Rb-N za IV kwartal 2016 r.
Pelne sprawozdania finansowe szpitala.

oA W
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