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ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechéw

tel. 41 38-20-333, fax41 38-20-342
REGON: 000304384, NIP 659-13-28-869
http://www.szpital.miechow.pl,
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Miechow, dnia 2 listopada 2020 r.

/wszyscy uczestnicypostepowania/

Nr sprawy 38/2020— Wykonanie ustugi polegajacej na udzieleniu kredytu lub pozyczki dla Szpitala
Sw. Anny w Miechowie.

Zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamowien publicznych oraz Specyfikacja Istotnych Warunkow
Zamowienia zostaly zadane nast¢pujace pytania:

Zapytanie 1

Prosimy o potwierdzenie, ze przedmiotem zamowienia nie jest produkt o charakterze obrotowym,
czyli takim, ktory pozwala Zamawiajacemu na ponowne wykorzystanie kwoty kredytu lub pozyczki
uprzednio sptaconej (zapis w SIWZ II pkt.6 — ,,Do zadan Wykonawcy nalezy udzielenie kredytu
obrotowego...”).

Ad. 1 Zamawiajacy potwierdza, ze przedmiotem zaméwienia nie jest kredyt odnawialny.

Zapytanie 2

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby korespondencija przesytana do Wykonawcy odbywata si¢ droga
mailowg, niezaleznie od tego, czy oferta zostanie sporzadzona w wersji papierowej, czy
elektronicznie? Wykonawca zaznacza, ze na dzien skladania pytan nie moze jednoznacznie stwierdzic,
czy oferta zostanie ztozona droga papierowa czy poprzez platforme.

Ad. 2 Zamawiajacy wyraza zgode.

Zapytanie 3
Prosimy o potwierdzenie, ze odsetki sg naliczane od dnia wyptaty srodkow.
Ad. 3 Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 4

Prosimy o informacje¢, czy do wyliczenia odsetek Oferenci maja przyjac, ze miesigc ma rzeczywista
liczbe dni i rok obrachunkowy wynosi 365 dni takze dla lat przestepnych, czy tez Zamawiajacy
oczekuje zastosowania kalendarza rzeczywistego, w ktorym dla lat przestgpnych rok obrachunkowy
bedzie wynosi¢ 366 dni?

Ad. 4 Prosze przyjaé, ze miesiac ma rzeczywistg liczbe dni i rok obrachunkowy wynosi 365 dni
takze dla lat przestepnych.

Zapytanie 5

Prosimy o potwierdzenie omytki pisarskiej w SIWZ: okres kredytowania trwa do 31 pazdziernika
2024r. a nie do 30 pazdziernika 2024r.

Ad. 5 Zamawiajacy koryguje omylke pisarska.
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Zapytanie 6

Prosimy o potwierdzenie, ze pierwszy okres odsetkowy jest w miesigcu wyptaty srodkow tj. I transza
zostanie wyptacona w listopadzie 2020r., pierwsza rata odsetkowa zostanie zaptacona 30.11.2020 .
Ad. 6 Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 7

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby ze wzgledow technicznych kazdej transzy pozyczki (Transza A,
Transza B, Transza C, ...) zostal nadany odrgbny numer? O numerze danej transzy pozyczki (Transza
A, Transza B, Transza C, ...). Wykonawca zawiadomi Zamawiajacego na pismie.

Ad. 7 Zamawiajacy wyraza zgode.

Zapytanie 8

Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy nie zazada wyplaty przed dniem/dniami wskazanym w
SIWZ jako data wyptaty srodkoéw poszczegolnych transz. W przeciwnym razie odsetki bytyby wyzsze
niz wskazane w ofercie.

Ad. 8 Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 9

Prosimy 0 podanie terminu w jakim Zamawiajacy przekaze Wykonawcy wezwanie do wyplaty
transzy. Wykonawca proponuje termin co najmniej na 3 dni robocze przed planowanym terminem
ptatnosci.

Ad. 9 Zamawiajacy akceptuje w/w termin.

Zapytanie 10

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wyptata Pozyczki / kazdej z transz Pozyczki nastgpita pod
warunkiem braku zaleglo$ci w sptacie jakiejkolwiek kwoty naleznej na podstawie Umowy lub
jakiejkolwiek kwoty naleznej na podstawie innej umowy zawartej miedzy Zamawiajacym i
Wykonaweca.

Ad. 10 Zamawiajacy wyraza zgode.

Zapytanie 11

W zwiazku z dopuszczeniem przez Zamawiajacego splaty prowizji poprzez potracenie z kwoty
pozyczki prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, iz prowizja zostanie potracona z kwoty pozyczki
w dniu uruchomienia pierwszej transzy.

Ad. 11Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 12
Czy Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ wezesniejszej splaty catosci lub czesci pozyczki?
Ad. 12 Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci wcze$niejszych splat.

Zapytanie 13
W przypadku odpowiedzi pozytywnej na pytanie poprzednie, prosimy o informacje:
a) Czy Zamawiajacy wyraza zgodeg, aby ewentualna wczeSniejsza splata nastgpita w dacie
platnosci rat?



Szpital sw. Anny w Miechowie

ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechéw

tel. 41 38-20-333, fax41 38-20-342
REGON: 000304384, NIP 659-13-28-869
http://www.szpital.miechow.pl,

e-mail: sekretariat@szpital.miechow.pl

b) Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby ewentualna wcze$niejsza splata nastgpowata po
uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy - na 30 dni przed terminem wcze$niejszej sptaty?

c) Czy Zamawiajacy moze okre$§li¢ najwczes$niejszy termin w jakim moze doj$¢ do weze$niejszej
splaty?

d) Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢é wcze$niejszej splaty w
okresie karencji w sptacie kapitatu?

e) Czy Zamawiajagcy moze okre$lic jakg maksymalnie cze$¢ pozyczki Zamawiajagcy moze
wczesniej sptacic?

f) Czy Zamawiajacy potwierdza, iz w razie wczes$niejszej splaty, odsetki zostang naliczone do
dnia tej sptaty?

Ad. 13 Patrz ad. 12.

Zapytanie 14

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ ustanowienia zabezpieczenia splaty wierzytelnosci
wynikajagcych z umowy w postaci weksla in blanco z wystawienia Zamawiajacego wraz z
porozumieniem wekslowym (deklaracji)?

Ad. 14 Zamawiajacy dopuszcza ww. zabezpieczenie.

Zapytanie 15

Prosimy o potwierdzenie, ze zabezpieczenie w postaci weksla obejmowac bedg kwote udzielonego
finansowania wraz z kosztem jego udzielenia, a takze ewentualnymi odsetkami za opdznienie.

Ad. 15 Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 16

Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby wystawienie weksla in blanco oraz podpisanie porozumienia
wekslowego (deklaracji) byto warunkiem wyptaty srodkow?

Ad. 16 Zamawiajacy dopuszcza ww. rozwigzanie.

Zapytanie 17

Czy Zamawiajacy dopuszcza podpisanie weksla oraz porozumienia wekslowego (deklaracji) na
wzorze Wykonawcy? Jezeli tak, to czy Zamawiajacy oczekuje dotaczenia do oferty wzoru weksla i
porozumienia wekslowego (deklaracji)?

Ad. 17Zamawiajacy dopuszcza ww. rozwiazanie. Wzor weksla i porozumienia wekslowego
(deklaracji wekslowej) nalezy dolaczy¢ do oferty.

Zapytanie 18

Prosimy o potwierdzenie ze termin oraz sposob zawarcia umowy kredytu lub pozyczki zostanie
ustalony w porozumieniu z Wykonawca?

Ad. 18 Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 19
Prosimy o informacj¢ na temat inwestycji prowadzonych lub planowanych w Szpitalu w najblizszych
latach (remonty, rozbudowa).
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Ad. 19 Szpital konczy aktualnie realizacje inwestycji zwigzanych z modernizacja oddzialow
szpitalnych oraz zakupem sprzetu i wyposazenia medycznego, finansowanych ze Srodkéw
zewnetrznych oraz wlasnych.

Obecnie w zwiazku z bardzo dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacja epidemiologiczng i
koniecznos$cig natychmiastowej reakcji do potrzeb pacjentéw oraz personelu medycznego nie
jest mozliwe dlugotrwale planowanie wiekszych inwestycji, wszelkie prace zwigzane z
modernizacja czy dostosowaniem pomieszczen odbywaja sie na biezgco.

Zapytanie 20
Prosimy o udostepnienie ponizszych dokumentéw finansowych, niezbednych do przeprowadzenia
analizy finansowej Jednostki:

a) Bilans oraz Rachunek Zyskow i Strat za potrocze 2020 r. lub IIT kwartat 2020 r.,

b) uchwala o zatwierdzenie sprawozdania finansowego za rok 2019 wraz z informacja o sposobie
pokrycia straty (jesli juz zostala podjeta, jesli nie prosimy o informacje, kiedy planowane jest
posiedzenie w tej sprawie),

C) sprawozdanie biegtego rewidenta z badania rocznego sprawozdania finansowego za rok 2019.

Ad. 20 Materialy w zalaczeniu.
Sprawozdanie pod linkiem: https://bip.malopolska.pl/e,pobierz,get.html?id=2332799

Zapytanie 21
Prosimy o wskazanie nastepujacych informacji:
a) aktualnej liczby 16zek oraz liczba 16zek w roku 2019
b) aktualnej liczby zatrudnionych pracownikow, z wyszczegolnieniem liczby lekarzy
c) ilo$ci hospitalizowanych pacjentow w 2019 r. (dane w ujeciu rocznym)
d) ilos¢ przeprowadzonych operacji chirurgicznych w 2019 r. (dane w ujgciu rocznym)
e) wykaz posiadanego sprzetu tj.: RTG, EKG, USG, Tomograf, Rezonans. Mammograf itp.

Ad. 21

a) TIlo$¢ 16zek na poczatku roku 2019 — 340, aktualnie 261.

b) Tlo$¢ osdb zatrudnionych 475, w tym 48 lekarzy (umowy o prace).

c) Tlos¢ hospitalizowanych w 2019 r. — 8638 0s6b.

d) Tlos¢ przeprowadzonych operacji chirurgicznych w 2019 r. — 1564

e) Szpital dysponuje pelnym zakresem wymaganego i niezbednego wyposazenia, m.in. cyfrowg
pracownia RTG, tomografem komputerowym, aparatami EKG, USG, urzadzeniami
endoskopowymi, laparoskopowymi i innymi. Szpital nie dysponuje rezonansem i
mammografem.

Zapytanie 22

Czy podmiot tworzacy Szpital Sw. Anny w Miechowie zamierza w okresie realizacji zam6wienia
dokona¢ przeksztalcenia jednostki w spotke prawa handlowego? Czy aktualnie prowadzone sg
jakiekolwiek rozmowy lub podjete zostaty jakiekolwiek dziatania, ktore sugerowatyby takie plany w
najblizszym czasie.

Ad. 22Zamawiajacy informuje, Ze nie ma planéw i prac zmierzajacych do przeksztalcenia spzoz.
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Zapytanie 23

Prosimy o udostgpnienie aktualnego planu naprawczego/restrukturyzacyjnego Szpitala lub
aktualizacje Programu na lata 2017-2019.

Ad. 23Zamawiajacy nie dysponuje aktualnym planem.

Zapytanie 24

Prosimy o udostepnienie struktury naleznos$ci i zobowigzan przeterminowanych (stan na 30/09/2020
lub nowsze dane) — wg podziatu do 30 dni, 30-90 dni, 90-180 dni, 180-270 dni, 270-360 dni, powyzej
360 dni.

Ad. 24Materialy w zalaczeniu.

Zapytanie 25

Prosimy o udostepnienie zestawienia dotyczacych ugdd, aktualnie toczacych si¢ spraw sagdowych oraz
postgpowan egzekucyjnych.

Ad. 25Nie dotyczy.

Zapytanie 26
Prosimy o informacj¢ czy Zamawiajacy terminowo reguluje zobowiagzania wobec ZUS i US?
Ad. 26W/w zobowigzania regulowane sg terminowo.

Zapytanie 27
Czy Zamawiajacy zawart z ZUS lub US ugode w przedmiocie splaty zaleglych zobowigzan?
Ad. 27Zamawiajacy nie zawieral ugod.

Zapytanie 28
W razie udzielenia odpowiedzi pozytywnej na powyzsze pytanie, prosimy o wskazanie warunkow
zawarte] ugody ze wskazaniem okresu jej obowiazywania, warto$ci rat oraz terminowoS$ci jej

wykonywania.
Ad. 28 Patrz ad. 27.

Zapytanie 29

Prosimy o0 przedstawienie informacji o posiadanych zobowigzaniach  finansowych
(kredyt/pozyczka/leasing/produkty restrukturyzacyjne/inne) z uwzglednieniem informacji wskazanych
w ponizszej tabeli: (wg stanu na dzien 30-09-2020 r.)

Zestawienie posiadanych zobowiazan kredyt/pozyczka/leasing z uwzglednieniem:

Rodzaj produktu

Podmiot Kwota Kwota Okres Wysokos¢
(kredyt, pozyczka, ysokos¢

SR sigproduy | et | s | Bta| e | miond | ebepicni
restrukturyzacyjne/inne)

1.

2.

3.

Ad. 29 Materialy w zalaczeniu.
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Zapytanie 30

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze oferty w niniejszym postgpowaniu mogg by¢ sktadane
rowniez przez Wykonawcow bedacych instytucja finansowsg, ktora nie jest bankiem w rozumieniu
ustawy Prawo bankowe i nie podlega pod regulacje okre§lone w tej ustawie.

Ad. 30Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 31

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz poprzez dni robocze rozumie dni od poniedziatku do
piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Ad. 31Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 32
Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze pierwsza rata odsetkowa bedzie ptatna w terminie
do30.11.2020r.

Ad. 32Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 33

Prosimy Zamawiajagcego o potwierdzenie, ze zmiana oprocentowania pozyczki spowodowana zmiang
stopy WIBOR, nie stanowi zmiany Umowy Pozyczki i nie wymaga jej wypowiedzenia, ani zawarcia z
Pozyczkobiorcg aneksu do Umowy. O aktualizacji Harmonogramu Sptaty Pozyczki Wykonawca
zawiadomi Zamawiajacego e-mailem, najpdzniej w ciggu 14 dni od terminu obowigzywania nowej
warto$ci oprocentowania pozyczki.

Ad. 33Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 34

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie do wzoru Umowy mozliwo$ci postawienia pozyczki w
stan natychmiastowej wymagalno$ci w przypadku opodznien w platno$ci rat i ewentualne podanie
okresu opoznien w platnos$ciach, po uptywie ktéorego Wykonawcy przystuguje w/w uprawnienie
(wykonawca proponuje 30 — dniowy termin). Powyzsze jest standardem przyjetym w ushigach
udzielania finansowania. Brak zgody na wprowadzenie mozliwosci postawienia pozyczki w stan
wymagalnos$ci w przypadku op6znien w platnosciach, znacznie zwigksza ryzyko transakcji, co bedzie
uwzgledniane przy kalkulacji kosztu ushugi, a ponadto moze wplyna¢ na zmniejszenie ilosci
Wykonawcow przystepujacych do przetargu.

Ad. 34Tak, dopuszczamy umieszczenie takiego zapisu w umowie.

Zapytanie 35

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie do wzoru Umowy mozliwo$ci postawienia pozyczki w
stan natychmiastowej wymagalnos$ci w przypadku gdy, w stosunku do Zamawiajacego zostata podjeta
uchwata o jego przeksztalceniu lub likwidacji?

Ad. 35Zamawiajacy nie wyraza zgody na umieszczenie takiego zapisu.

Zapytanie 36
W zwiazku z koniecznoscig realizacji obowigzkow Wykonawcy wynikajacych z ustawy z dnia 29
lipca2005 roku o ofercie publicznej i warunkach wprowadzania instrumentow finansowych do
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zorganizowanego systemu obrotu oraz o spotkach publicznych, prosimy o wyrazenie zgody na
wprowadzenie do umowy ponizszego zapisu — ,,Umowa wchodzi w zycie z dniem zlozenia ostatniego
podpisu przez osobe reprezentujacg Wykonawceg. Dzien zawarcia umowy jest odnotowywany przy
nazwisku reprezentanta Wykonawcy.

Ad. 36 Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsza modyfikacje umowy.

Zapytanie 37

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wprowadzenie do tre§ci umowy zobowigzania do dostarczania
okresowych wynikéw finansowych (proponowana treS¢ zobowigzania ponizej):,,Zamawiajacy
zobowiazuje si¢ dostarczy¢ w okresach rocznych, do 30.07 kazdego roku, sprawozdania finansowe
obejmujagce: bilans, rachunek zyskow i strat oraz informacj¢ dodatkowg za ostatni pelny rok
sprawozdawczy, w kopii po$§wiadczonej wg wyboru Spotki za zgodno$¢ z oryginatlem przez
Zamawiajacego albo pracownika Spotki”.

Ad. 37 Zamawiajacy wyraza zgode na zapis, pod warunkiem dostarczania dokumentéw na
zadanie Wykonawcy.

Zapytanie 38

Prosimy o potwierdzenie, ze faktyczne terminy wyplaty srodkdéw (transz) nie beda wczesniejsze niz
terminy uruchomienia pozyczki wskazane przez Zamawiajacego do obliczenia ceny oferty w pkt. 1
czgéci III SIWZ. Na gruncie ustawy niemozliwe jest zwigkszenie warto$ci umowy w stosunku do
warto$ci oferty, a taka konieczno$¢ moglaby zaistnie¢ w przypadku wcze$niejszego uruchomienia
pozyczki.

Ad. 38 Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 39

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, iz w przypadku gdy termin sptaty wypada¢ bedzie na dzien
wolny od pracy platno$¢ zostanie dokonana ostatniego dnia roboczego miesigca, w ktérym powinna
nastgpic¢ ptatnosc.

Ad. 39 Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 40

Prosimy o informacje¢, czy do wyliczenia odsetek Oferenci maja przyjac, ze miesigc ma rzeczywista
liczbe dni i rok obrachunkowy wynosi 365 dni takze dla lat przestepnych, czy tez Zamawiajacy
oczekuje zastosowania kalendarza rzeczywistego, w ktorym dla lat przestepnych rok obrachunkowy
bedzie wynosi¢ 366 dni?

Ad. 40 Patrz ad. 4.

Zapytanie 41

Prosimy Zamawiajacego o wyrazenie zgody, aby uruchomienie transz nastegpowato na podstawie
pisemnego wniosku bedacego wzorem Wykonawcy, przestanego do Wykonawcy na 3 dni robocze
przed planowana wyptata srodkow.

Ad. 41Patrz ad. 9.

Zapytanie 42
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W przypadku zgody na powyzsze, prosimy o informacje, czy Zamawiajacy wymaga dotgczenia wzoru
dyspozycji/wezwania do uruchomienia transzy do oferty.
Ad. 42 Zamawiajacy wymaga dolaczenia wzoru.

Zapytanie 43

W przypadku braku zgodny na termin zaproponowany przez Wykonawce, prosimy Zamawiajacego o
podanie terminu, w jakim Zamawiajacy przekaze Wykonawcy wezwanie do wyplaty transzy.

Ad. 43Patrz ad. 9.

Zapytanie 44

W zwigzku z dopuszczeniem przez Zamawiajacego splaty prowizji poprzez potrgcenie z kwoty
pozyczki prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz prowizja zostanie potragcona z kwoty pozyczki
w dniu uruchomienia pierwszej transzy. W przypadku odmiennej interpretacji prosimy o
doprecyzowanie powyzszego terminu.

Ad. 44Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 45

Prosimy o potwierdzenie, iz dla pierwszego okresu odsetkowego nalezy przyjac¢ wartos¢ WIBOR z
dnia przyjetego do obliczenia ceny oferty.

Ad. 45Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 46

Prosimy Zamawiajacego o wskazanie daty przyjmowania warto$ci WIBOR dla aktualizacji
harmonogramu. Wykonawca proponuje, aby dla aktualizacji harmonogramu przyjmowaé warto$¢
WIBOR z ostatniego dnia roboczego przed rozpoczgciem nowego okresu rozliczeniowego.

Ad. 46Zamawiajacy dopuszcza aby dla aktualizacji harmonogramu przyja¢ wartos¢ WIBOR z
ostatniego dnia roboczego przed rozpoczeciem nowego okresu rozliczeniowego.

Zapytanie 47

W celu zabezpieczenia istnienia stosunku prawnego pomig¢dzy Stronami oraz rozwigzania watpliwosci

co do intencji Stron na wypadek uznania postanowien umowy za niewazne lub nieskuteczne, prosimy

o wyrazenie zgody na wprowadzenie do umowy nastepujacych zapisow, stanowigcych standardowe
rozwigzanie przyjete w obrocie gospodarczym:

»Klauzula salwatoryjna

1. Strony o$wiadczaja iz w przypadku, gdy ktorekolwiek z postanowien Umowy, z mocy prawa
lub ostatecznego albo prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek organu administracyjnego
lub sadu, zostang uznane za niewazne lub nieskuteczne, pozostate postanowienia Umowy
zachowuja pelna moc i skutecznosc.

2. Postanowienia Umowy niewazne lub nieskuteczne, zgodnie z ust. 1 zostang zastgpione, na
mocy Umowy, postanowieniami waznymi w $wietle prawa i w pelni skutecznymi, ktore
wywoluja skutki prawne zapewniajagce mozliwie zblizone do pierwotnych korzysSci
gospodarcze dla kazdej ze Stron.
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3. Jezeli postanowien Umowy nie da si¢ zastgpi¢ postanowieniami waznymi i w pelni
skutecznymi albo jezeli okaze si¢, ze Umowa zostanie uznana za niewazng badz nieskuteczng
wowczas Zamawiajacy zwraca Wykonawcy rownowarto$¢ kwoty pozyczki wskazanej w §
Umowy wraz z odsetkami za opodznienie w transakcjach handlowych liczonymi od dnia
udzielenia pozyczki do dnia zwrotu na rzecz Wykonawcy w terminie 14 dni od dnia uznania
Umowy za niewazng badz nieskuteczng na mocy prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek
organu administracyjnego lub sadu”.

Ad. 47Pozostaje jak w SIWZ.

Zapytanie 48

Prosimy o odpowiedz, czy Zamawiajacy wyraza zgode na zabezpieczenie umowy poprzez
wystawienie weksla In blanco wraz z deklaracja wekslowa na rzecz Wykonawcy?

Ad. 48Patrz ad. 14.

Zapytanie 49

Prosimy Zamawiajgcego o odpowiedz czy wyraza zgode, aby weksel i deklaracja byty
wzoramiWykonawcy.

Ad. 49Patrz ad. 17.

Zapytanie 50

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze na prosbe Wykonawcy Zamawiajacy przekaze weksel In
blanco wraz deklaracjag w dniu podpisania umowy. W przypadku odpowiedzi odmownej prosimy o
wskazanie kiedy Zamawiajacy przekaze Wykonawcy weksel wraz z deklaracja.

Ad. 50Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 51

Prosimy o potwierdzenie, iz uruchomienie srodkéw nastapi pod warunkiem ustanowienia
zabezpieczenia w postaci weksla in blanco wraz z deklaracja wekslowa.

Ad. 51Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 52

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zabezpieczenie umowy pozyczki w postaci weksla in blanco wraz z
deklaracja wekslowa ma obejmowac wartos¢ umowy wraz z calkowitym kosztem jej udzielenia oraz
odsetkami za opdznienie w sptacie nalezno$ci?

Ad. 52Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 53

W zwigzku z faktem, iz dtugi pieni¢zne sa traktowane w kodeksie cywilnym, jako dlugi oddawcze
prosimy o potwierdzenie, iz za dat¢ splaty Strony wskazuja dzien uznania rachunku bankowego
Wykonawcy. Wprowadzenie powyzszego zapisu umozliwi Stronom umowy prawidlowe i sprawne jej
rozliczanie.

Ad. 53Tak, dopuszczamy umieszczenie takiego zapisu w umowie.



Szpital sw. Anny w Miechowie

ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechéw

tel. 41 38-20-333, fax41 38-20-342
REGON: 000304384, NIP 659-13-28-869
http://www.szpital.miechow.pl,

e-mail: sekretariat@szpital.miechow.pl

Zapytanie 54

W przypadku odpowiedzi negatywnej na powyzsze pytanie i uznania za dzien sptaty dzien obcigzenia
rachunku bankowego Zamawiajacego — prosimy o zgode na dodanie do wzoru umowy zapisu:
Pozyczkobiorca jest zobowigzany po kazdej zaplacie przesta¢ Pozyczkodawcy —dokument
potwierdzajgcy dzien obcigzenia jego rachunku bankowego w terminie 3 dni od dnia zaptaty pod
rygorem uznania za dzien zaplaty raty dnia wpltywu srodkow na rachunek bankowy Pozyczkodawcy
Ad. 54Patrz ad. 53

Zapytanie 55

Prosimy o potwierdzenie, ze za dzien uruchomienia transzy pozyczki uznaje si¢ dzien obcigzenia
rachunku bankowego Wykonawcy.

Ad. 55Zamawiajacy potwierdza, pod warunkiem wplywu $srodkow na rachunek Zamawiajacego
w tym samym dniu co dzien obciazenia rachunku bankowego Wykonawcy.

Zapytanie 56

Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku wczesniejszej splaty zobowigzania prowizja jest ptatna w
petnej wysokosci 1 nie podlega zwrotowi ani zmniejszeniu.

Ad. 56Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 57

W zwigzku z pandemig wywotang wirusem SARS-CoV-2, zwracamy si¢ z prosba o umozliwienie
podpisania umowy o zamdwienie publiczne w formie elektronicznej przy uzyciu przez strony umowy
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych. Obecnie mozliwo$¢ podpisania umowy w tradycyjnej
formie i przestania umowy poczta w celu podpisania przez drugg strone, a tym bardziej mozliwos¢
osobistego stawiennictwa stron przy podpisaniu umowy jest w znaczny sposéb ograniczona. W
zwigzku z powyzszym w pelni uzasadnione bedzie skorzystanie z formy elektronicznej, ktéra zgodnie
z art. 78 § 2 kodeksu cywilnego réwna jest formie pisemnej.

Ad. 57Zamawiajacy dopuszcza taka mozliwos¢.

Zapytanie 58

Prosimy o potwierdzenie, ze umowa zawarta z Wykonawca a takze ewentualne zmiany do umowy
zostang podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES (podpis
wewnetrzny). Ujednolicenie formatéw zastosowanych przez Zamawiajacego i Wykonawce utatwi
archiwizacje plikow i zachowa czytelnos$¢ procesoOw zwigzanych z przetargiem.

Ad. 58Zamawiajacy potwierdza.

Zapytanie 59

W razie wyrazenia zgody na zawarcie umowy o0 zamdwienie publiczne w formie elektronicznej,
prosimy o informacj¢ dotyczaca schematu, zgodnie z ktorym bedzie podpisywana taka umowa. Czy
Zamawiajacy podpisze umowe w pierwszej kolejnoSci a nastepnie prze§le mailowo umowe
Wykonawcy, ktory opatrzy ja swoim podpisem (wtedy jako data zawarcia umowy bedzie traktowana
data, w ktorej Wykonawca opatrzyl umowe podpisem) czy tez Wykonawca zlozy swoj podpis jako
pierwszy a nastgpnie przesle umowe do Zamawiajacego w celu opatrzenia umowy jeg0O podpisem
(wtedy jako data zawarcia umowy bedzie traktowana data, w ktérej Zamawiajacy przestal umowe
Wykonawcy w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej trescig zgodnie ze wskazanymi ponizej
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propozycjami postanowien umownych)? Jezeli Zamawiajacy bedzie podpisywal umowe w drugiej
kolejnosci, prosimy o informacje czy Zamawiajacy zobowiaze si¢ do podpisania umowy nie pozniej
niz w terminie 3 dni od przestania umowy przez Wykonawce do Zamawiajacego.

Ad. 59Zamawiajacy proponuje ustalenie szczegélow technicznych po rozstrzygnieciu
postepowania.

Zapytanie 60

W razie wyrazenia zgody na podpisanie umowy w formie elektronicznej prosimy o zgode na dodanie
do treSci umowy postanowienia wskazanego ponize;j:

Zawiadomienia

1. Zawiadomienia, z zastrzezeniem wyjqtkow wskazanych w Umowie, zawierajgce
oswiadczenia skiadane przez Strony w zwigzku z wykonaniem Umowy bedg przesylane:

1) za posrednictwem listu poleconego albo kurierem na adresy wskazane w Umowie albo

2) za posrednictwem e-maila na nastepujgce adresy e-mail:

Q4 Al M |
S urid. AUTTS T=TTTAlt.

Wykonawca

Zamawiajgcy

2. W celu unikniecia wgtpliwosci.:

1) wiadomosé wystang za posrednictwem listu poleconego, uwaza si¢ za doreczong w momencie
doreczenia lub jesli strona nie podejmie przesytki z punktu kurierskiego lub urzedu
pocztowego, przesytke uwaza sie za doreczong w terminie 14 dni od dnia pierwszego
awizowania. Jezeli strona odmowi przyjecia takiej przesytki i zostanie to potwierdzone na
pismie przez osobe jq doreczajqcq, uznaje si¢ przesytke za prawidlowo doreczong w dniu
dokonania adnotacji o odmowie jej przyjecia;

2) wiadomos¢é wystang za posrednictwem e-maila, uwaza sie za doreczong z chwilg przestania.
W przypadku przestania e-maila po godz. 15.00 wiadomos¢ uwaza sie¢ za doreczong w
nastegpnym dniu roboczym (dzien roboczy tj. dzien od poniedziatku do pigtku, z wyjqtkiem dni
ustawowo wolnych od pracy);

3. Strony zobowiqzujq sie do przestania informacji o zmianie swojego adresu lub adresu e-mail, w
terminie 3 dni liczgc od dnia dokonania zmiany, pod rygorem uznania, ze jakiekolwiek
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zawiadomienie wystane przez Strone na adres lub adres e-mail, co do ktérego Strona nie
poinformowata o zmianie, uznane jest za prawidtowo dorgczone. Strony postanawiajq, ze zmiana
adresu Strony lub adresu e-mail, nie stanowi zmiany Umowy i nie wymaga zawarcia aneksu do
Umowy.

4. Strony wskazujgq nastepujqgce adresy e-mail do
korespondencji: Wykonawca:
Zamawiajgcy:

8
1. Zawarcie Umowy lub zmiana Umowy wymaga zachowania:

1) formy elektronicznej w rozumieniu art. 78! k.c. pod rygorem niewaznosci, w przypadku
wyboru przez Strony formy elektronicznej oswiadczenie woli obu Stron bedzie sktadane w
postaci elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z art.
78! k.c. oraz przesytane za posrednictwem e-maila na zasadach okreslonych w Umowie
albo;

2) formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W razie wyboru formy elektroniczne;j:

1) oswiadczenie woli obu Stron bedzie skladane w postaci elektronicznej i opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z art. 78 k.c. oraz przesytane za

posrednictweme-mailananastepujgceadresye-mail: Zamawiajgcy

, Wykonawca: ;

2) wiadomos¢ wystang za posrednictwem e-maila, uwaza si¢ za dorgczong z chwilg
przestania, w przypadku przestania e-maila po godz. 15.00 wiadomos¢ uwaza si¢ za
doreczong w nastgpnym dniu roboczym (dzien roboczy tj. dzien od poniedziatku do pigtku,
z wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy).

3. W przypadku, gdy oswiadczenie woli jednej ze Stron zostanie ztozone w formie elektronicznej w
rozumieniu art. 78! k.c., a oswiadczenie woli drugiej Strony w formie pisemnej, Strony zgodnie
postanawiajq, ze oswiadczenie woli ztoZzone w formie elektronicznej traci moc, a dla skutecznego
zawarta niniejszej Umowy wymagana bedzie forma pisemna pod rygorem niewaznosci.

4. Zlozenie oswiadczenia przez Strone o odstgpieniu od Umowy lub rozwigzaniu Umowy wymaga
zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci oraz doreczenia osobiscie albo za
posrednictwem listu poleconego albo kuriera.
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5. W przypadku gdy Umowa bedzie zawarta w formie elektronicznej, sporzgdzona zostanie w jednym
egzemplarzu. W przypadku gdy Umowa bedzie zawierana w formie pisemnej sporzgdzona zostanie
w dwoch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

6. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowe jako ostatni, datg zawarcia Umowy jest data zlozenia
ostatniego podpisu przez przedstawiciela Wykonawcy. W razie wyboru formy pisemnej, data
podpisania Umowy przez Wykonawce jest odnotowywana przy jego nazwisku.

7. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowe jako pierwszy, a Umowa zawierana jest w formie
elektronicznej, Zamawiajgcy w terminie 3 dni roboczych od daty doreczenia podpisanego
Jjednostronnie egzemplarza Umowy, jest zobowigzany do podpisania przestanego egzemplarza
Umowy oraz doreczenia Wykonawcy na zasadach okreslonych w Umowie. Datg zawarcia Umowy
bedzie data doreczenia Wykonawcy podpisanej Umowy, zgodnie z rozwigzaniami przyjetymi w
Umowie. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowe jako pierwszy, a Umowa zawierana jest W
formie pisemnej, datgzawarcia Umowy bedzie data doreczenia Wykonawcy podpisanej
obustronnie Umowy w sposob umozliwiajgcy zapoznanie sig z jej tresciq.

Ad. 60Zamawiajacy wyraza zgode.

Zapytanie 61
W zwigzku ze standardami korporacyjnymi obowigzujgcymi u Wykonawcy
prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie do umowy nastepujacych zapisow:

,»1. Wykonawca o$wiadcza, iz przyjat Kodeks Etyczny Grupy Kapitatowej (Kodeks) w sktad
ktorej wchodzi Wykonawca.

2. Zamawiajacy zgadza si¢ respektowac i przestrzega¢ postanowien Kodeksu, zamieszczonego
na stronie internetowej Wykonawcy: http://*

3. Kazde naruszenie wymogow okreslonych w Kodeksie daje prawo Wykonawcy do rozwigzania
Umowy”.
Ad. 61Pozostaje jak w SIWZ.

Zapytanie 62
W zwiazku ze standardami korporacyjnymi obowigzujacymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie
zgody na wprowadzenie do umowy nastgpujacych zapiséw:

1. Wykonawca XXX przyjat wytyczne Grupy Kapitatowej w sktad ktorej wechodzi Wykonawca
XXX dotyczace zgodno$ci na poziomie miedzynarodowym w zakresie Korporacyjnej
odpowiedzialno$ci karnej podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary” (dalej
Wytyczne), ktorych tres¢ znajduje si¢ na stronie www pod nastgpujacym linkiem (**).

2. Zamawiajacy niniejszym oswiadcza, ze zapoznat si¢ z Wytycznymi.
Ad. 62Zamawiajacy dopuszcza powyzsza zmiang umowy.
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Zapytanie 63
W zwiazku ze standardami korporacyjnymi obowigzujacymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie
zgody na wprowadzenie do umowy nastgpujacych zapisow:

,Klauzula reklamacyjna

1. Zamawiajagcemu przyshuguje prawo zlozenia reklamacji na dziatalno$¢ lub ushugi
swiadczone w czeSci dotyczacej ustugi finansowej lub rozliczen pienigznych.

2. Reklamacje moga by¢ sktadane wylacznie w nastepujacych formach:

1) ustnie:

a. w formie telefonicznej pod nastgpujacym numerem: +48 XXxXX.

b. osobiscie w siedzibie Pozyczkodawcy — Dzial Compliance oraz AML.
2) w formie pisemnej:

a. przesytkg pocztowa na adres korespondencyjny: XXXXXXXXXXXXXX.

b. osobiscie w siedzibie Pozyczkodawcy — Dzial Compliance oraz AML.
3) pocztg elektroniczng na nastepujgce adresy e-mail: XXXXXXXXXXX.

3. Reklamacje mogg by¢ sktadane przez Zamawiajacego osobiScie lub za posrednictwem
kuriera, postanca lub pelnomocnika dysponujacego petnomocnictwem w formie zwykte;.

4. Na zadanie Zamawiajacego Pozyczkodawca potwierdza wplyw reklamacji pisemnie

(przesyltka pocztowa) lub poczta elektroniczng lub w innej formie uprzednio uzgodnionej z
Pozyczkodawca.

5. Pozyczkodawca rozpatruje zgtoszona reklamacje niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w
terminie 30 dni od jej otrzymania. W przypadku, gdy z uwagi na ztozono$¢ sprawy

rozpatrzeniereklamacji nie bedzie mozliwe w terminie 30
dni,  Pozyczkodawca poinformuje o tymZamawiajgcego,
wskazujac:

1) przyczyny braku mozliwos$ci dotrzymania terminu 30 dni na rozpatrzenie reklamacji,
2) okolicznosci wymagajace wyjasnienia,

3) ostateczny termin udzielania odpowiedzi na reklamacje, ktory nie moze by¢ dhuzszy
niz 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.
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. Pozyczkodawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o dostarczenie dodatkowych danych

kontaktowych lub informacji oraz posiadanej przez Zamawiajacego dokumentacji
dotyczacej sktadanej reklamacji, jakie moga okazaé si¢ niezbedne w celu sprawnego
przeprowadzenia procesu rozpatrywania reklamacji.

. Odpowiedz na reklamacj¢ Zamawiajacego zostanie udzielona przez Pozyczkodawce w

postaci papierowej (przesytka pocztowag) lub za pomocg innego trwalego no$nika
informacji albo poczta elektroniczng, z zastrzezeniem, ze Pozyczkodawca udzieli
odpowiedzi na reklamacje pocztg elektroniczng wylacznie na wniosek Zamawiajacego.

. W przypadku niedotrzymania przez Pozyczkodawce terminu przewidzianego na

rozpatrzenie reklamacji, reklamacj¢ uwaza si¢ za rozpatrzong zgodnie z wolg
Zamawiajgcego.

. Zamawiajgcy niezadowolony z wyjasnien uzyskanych w odpowiedzi Pozyczkodawcy na

reklamacje ma mozliwos$¢ wystapic z:
1) wnioskiem do Rzecznika Finansowego o rozpatrzenie sprawy zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku

finansowego i 0

Rzeczniku Finansowym. Szczegotowe informacje dot. Rzecznika Finansowego dostgpne
sg na stronie internetowej: https://rf.gov.pl/.

2) powodztwem przeciwko Pozyczkodawcy do whasciwego sadu powszechnego.

Ad. 63Zamawiajacy dopuszcza powyzszg zmian¢ umowy.

Zapytanie 64
W zwiazku ze standardami korporacyjnymi obowiazujacymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie

zgody na wprowadzenie do umowy nastgpujacych zapiséw:

»Klauzula ochrony danych osobowych

Kontrahent niniejszym przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ze jego Dane Osobowe

umieszczone sg w zasobach Spotki wraz z innymi danymi i informacjami pozyskanymi przez

Spotke w celu:

a)

b)

zawarcia, wykonania umowy oraz do dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta umowa na
podstawie art. 6 pkt 1 (b) Rozporzadzenia (EU) 2016/679;

wypehienia obowigzkow prawnych cigzacych na Administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 (c)
Rozporzadzenia (EU) 2016/679;
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c) do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
Administratora lub strong trzecia, za ktore Administrator uznaje w szczegolnosci: dochodzenie
i obrong przed roszczeniami, obrong przez naruszeniem korporacyjnej odpowiedzialnosci
karnej podmiotéow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary, zapobieganie
oszustwom, przesylanie danych w ramach grupy przedsigbiorstw, zgodnie z art. 6 ust. 1 (f)
Rozporzadzenia (EU) 2016/679;

d) jak rowniez —w przypadku wyrazenia zgody — w celach promocyjnych i komercyjnych na
podstawie art. 6 pkt 1 (a) Rozporzadzenia (EU) 2016/679 (takich jak przesylanie newslettera
zinformacjami na temat oferowanych uslug oraz zaproszen na wydarzenia i konferencje
organizowane przez Spotke).

Dostarczanie Danych w celu wywigzania si¢ z wymogow regulacyjnych i kontraktowych jest
obowiazkowe; ich niespelnienie uniemozliwi zawarcie umowy lub wykonanie ustlug z niej
wynikajacych. Dostarczenie danych osobowych w celach promocyjnych i komercyjnych jest
dobrowolne i nie pocigga zadnych konsekwencji w przypadku odmowy. Dane osobowe i
informacje procesowane celem wykonania umowy moga zosta¢ ujawnione osobom trzecim — a
zwlaszcza dostawcom ustug w celu dochodzenia i1 administrowania wierzytelno$ciami, bankom w
celach wykonania platnosci a takze organom administracyjnym celem spelnienia wymogow
nadzorczych i regulacyjnych, w tych samych celach, dla ktorych zostaty zebrane.

Dane osobowe bedg przechowywane w catosci w pelnym okresie czasu wykonania kontraktu, a
nast¢pnie przechowywane bedg przez okres 6 lat celem spetnienia wymogdéw prawnych. Dalsze
przechowywane danych osobowych lub ich cze$ci moze mieé miejsce celem egzekwowania i
obrony swoich praw we wszelkich mozliwych sprawach, a w szczegdlnosci w postegpowaniach
sadowych.

Na mocy art. 15 i nast. rozporzadzenia UE 2016/679, Kontrahent ma prawo uzyska¢ — miedzy
innymi

— potwierdzenie istnienia danych osobowych jak rowniez sposobu i celOw ich procesowania, oraz
prawo aktualizacji, zmian i nienaruszalno$ci danych. Klient moze si¢ roéwniez sprzeciwié
procesowaniu dotyczacych go Danych Osobowych i1 uzyska¢ ich wykasowanie, poza
przypadkami, w ktorych ich zachowanie wymagane jest na mocy prawa.

Administratorem jest Xxxxxxx, z siedziba przy xxxxxxxxx, ktéra wyznaczyla Dyrektora Dziatu
Informatyki Koordynatorem do spraw Ochrony Prywatnosci, zlokalizowanym w siedzibie gtowne;j
firmy, do ktérego Kontrahent moze zwrdcié si¢ w celu egzekwowania swoich praw.

Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym w my$l postanowien Rozporzadzenia UE 2016/679
przez Administratora, jest XXXXXXXX.

W celu egzekwowania wspomnianych praw, Kontrahent winien kontaktowac si¢ z
Administratorem listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na podany adres lub na adres
mailowy xxxxxx. Kontrahent ma prawo ztozy¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
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Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna, ze przetwarzanie Danych Osobowych dotyczacych
Klienta narusza przepisy Rozporzadzenia UE 2016/679.

Kontrahent wyraza zgode / nie wyraza zgody (opcja) na procesowanie Danych Osobowych przez
Spotke rowniez w celach komercyjnych i promocyjnych (takich jak wysylanie newsletterow
dostarczajacych informacje na temat oferowanych ushug, jak rowniez zaproszenia na wydarzenia i
konferencje Spoki).

Spotka zobowigzuje sie, jednakze, uzywaé danych nalezacych do Kontrahenta w sposob poufny,
przez wyznaczony personel.”
Ad. 64Zamawiajacy dopuszcza powyzszg zmiang umowy.

Zapytanie 65

7 uwagi na zagrozenie zwigzane z pandemig wywotang wirusem SARS-CoV-2, prosimy
Zamawiajacego o zgode na wprowadzenie do wzoru umowy nastepujacych postanowien umownych
regulujgcych stosunki migdzy stronami na wypadek wystgpienia sity wyzszej:

§

Sila wyzsza

1. Przez sit¢ wyzszg Strony rozumiejg zdarzenie zewngtrzne, niemozliwe do przewidzenia i
zapobiezenia przez Strony, ktore ma wptyw na zakres i sposob realizacji Umowy, w szczegolnosci:

a) epidemie, pandemie i inne wyjagtkowe stany zagrozenia zdrowia wielu osob, w tym stany
zagrozenia epidemicznego;

b) wojny (wypowiedziane lub nie) oraz inne dziatania zbrojne, inwazje, mobilizacje,
rekwizycje lub embarga;

c) terroryzm, rebelie, rewolucje, powstania, wojny domowe, przewroty wojskowe lub cywilne;

d) promieniowanie radioaktywne lub skazenie przez radioaktywnos¢ od paliwa jadrowego lub
odpadéw jadrowych, ze spalania paliwa jadrowego, radioaktywnych toksycznych materialow
wybuchowych oraz innych niebezpiecznych wiasciwosci wszelkich wybuchowych zespotéw
nuklearnych sktadnikow;

e) kleski zywiotowe, takie jak trzesienie ziemi, powddz, pozar lub inne.

2. Strony zgodnie postanawiaja, ze nie sg odpowiedzialne za skutki wynikajgce z wystapienia
sity wyzsze;j.

3. Jezeli ktoérakolwiek ze Stron stwierdzi, ze umowa nie moze by¢ realizowana badz jej
realizowanie jest w znacznym stopniu utrudnione z powodu wystapienia sity wyzszej lub z
powodu nastepstw wystgpienia sity wyzszej, niezwlocznie powiadomi o tym drugg stron¢ na
pismie, mailowo lub faxem.
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4. W przypadku wystapienia sity wyzszej lub jej nastepstw uniemozliwiajacych lub znacznie
utrudniajgcych wykonanie umowy zgodnie z jej pierwotnym brzmieniem, Strony uzgodnig
wzajemne dzialania minimalizujace negatywne skutki dzialania sity wyzszej. Uzgodnienia
moga nastgpi¢ przy wykorzystaniu srodkéw komunikacji elektronicznej, w tym mailowo.

5. W przypadku, o ktorym mowa powyzej Strony mogg w szczegolnosci dokona¢ koniecznych
zmian w tresci umowy, w tym wydtuzy¢ terminy jej wykonania, zmieni¢ zakres §wiadczenia

Wykonawcy lub sposéb wykonania umowy.

6. W razie gdy wykonanie umowy zgodnie z jej trescig nie jest mozliwe z przyczyn
wywotanych dziataniem sity wyzszej, Strony nie naliczg kar umownych przewidzianych na
wypadek jakiekolwiek formy niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w
szczegolnosci kar z tytulu nieterminowego wykonania obowigzkéw umownych przez
Wykonawce.

7. W przypadku, gdy brak jest mozliwosci dojscia do porozumienia w kwestii dzialan
okreslonych w ust. 3 i w konsekwencji ktorakolwiek ze Stron odstapi od umowy na skutek
wystapienia sity wyzszej, Strony zwracajg sobie wzajemnie Swiadczenia, ktore otrzymaty od
drugiej Strony. W przypadku gdy zwrot wykonanej juz czeéci S$wiadczenia jest niemozliwy lub
znacznie utrudniony, Zamawiajacy nie zwraca Wykonawcy $wiadczenia w tej czgsdci, a
Wykonawcy przystuguje z tego tytulu wynagrodzenie proporcjonalne do cz¢sci Swiadczenia,
ktora zatrzymat Zamawiajacy.

8. Strony o$wiadczaja, ze okoliczno$¢ zawarcia niniejszej Umowy w warunkach pandemii
wirusa SARS-CoV-2, czyli w warunkach dziatania sity wyzszej, nie wylacza mozliwosci
skorzystania z rozwigzan wynikajacych z niniejszego paragrafu na etapie realizacji Umowy. W
szczegoblnosci Strony sg uprawnione do skorzystania z mozliwosci przesunigcia terminu
realizacji niniejszej

Umowy w razie, gdy negatywne konsekwencje wystapienia pandemii SARS-CoV-2 beda
uniemozliwialy lub znacznie utrudniaty realizacje Umowy w pierwotnie zakladanym terminie.
Ad. 65Pozostaje jak w SIWZ.

Zapytanie 66
Czy Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie do umowy klauzuli poufnosci o tresci okreslonej ponizej:

1. Z zastrzezeniem postanowien ustepu 2, strony Umowy zobowiazuja si¢ do zachowania w
tajemnicy wszelkich informacji zawartych w niniejszej umowie, w szczego6lnosci wartosci
Umowy, prowizji, a takze informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej
Umowy.
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Obowigzek zachowania tajemnicy nie dotyczy informacji, ktérych obowigzek ujawnienia wynika z
bezwzglednie obowigzujacych przepisow prawa, w szczegdlnoSci zwigzanych z obowigzkami
publikacji informacji biezgcych i okresowych przekazywanych przez emitentow papieréw
warto$ciowych dopuszczonych lub bedacych przedmiotem ubiegania si¢ o dopuszczenie do obrotu na
rynku oficjalnych notowan gieldowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o obrocie
instrumentami finansowymi, decyzji wladz, orzeczen sagdowych, jak rowniez informacji niezbednych
Spotce do dochodzenia wierzytelnosci od Diuznikow.

Ad. 66Zamawiajacy dopuszcza powyzsza zmiane umowy.

Zapytanie 67
W zwigzku z obecng sytuacjg w kraju spowodowang pandemig COVID-19 zwracamy si¢ z prosba o

podanie ponizszych informacji:

Jak COVID-19 wptynat na dziatalno$¢ Szpitala tj. czy na skutek epidemii Koronawirusa SARS-CoV-
2, zostaly wylagczone w  funkcjonowania Oddzialy Szpitalne? Je$li tak, prosimy
o ich wskazanie oraz podanie tych, ktore nadal funkcjonuja.

Prosimy o podanie wysokos$ci $srodkdéw otrzymanych na walke z pandemig oraz poniesionych z tego
tytutu kosztow.

Prosimy o informacje, jaka cz¢$¢ z srodkdw przeznaczonych na inwestycje na rok 2020 r. (ok. 6,6
MLN ZL) zostata/ zostanie przeznaczona na walke z pandemig COVID-19.

Czy w zwiagzku z pandemig zostaly wprowadzone zalecenia (z kontroli Panstwowego Powiatowego
Inspektoratu  Sanitarnego)?  Je$li  tak, prosimy o podanie listy zalecen wraz
z informacja o stanie ich realizacji przez Szpital.

Prosimy o informacje czy wobec Szpitala s3 prowadzone sprawy dotyczace roszczen finansowych —
zgloszone przez zakazonych Koronawirusem pacjentow czy tez pracownikdw Szpitala? Jedli tak,

prosimy o podanie szczegotow.

Ad. 67

a) Szpital realizuje wytyczne, decyzje i polecenia m.in. Wojewody, Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia czy Ministra Zdrowia, dostosowujac placowke do aktualnych potrzeb biorac pod uwage
bardzo dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacje epidemiologiczna. Na chwile obecng funkcjonuja
wszystkie oddziaty.

b) Na chwile obecna Szpital otrzymat $rodki finansowe w wysokosci ok. 2 238 000 zt oraz darowizny
rzeczowe (Srodki ochrony osobistej, sprzet). Koszty poniesione z tytulu walki z epidemia
szacujemy na ok. 3 179 000 zt.

c) Kwota przeznaczona na inwestycje wykazana w planie finansowym nie byla zwigzana z walka z

pandemig. 9.
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d) Szpital na biezgco realizuje zalecenia i wytyczne dotyczace walki ze skutkami pandemii.

e) Nie toczg si¢ tego typu sprawy.

Zapytanie 68

Biorac pod uwage przeznaczenie kredytu/ pozyczki tj. biezaca dziatalno$¢ Zamawiajacego, prosimy o
informacje czy Zamawiajacy planuje przeznaczy¢ czg$¢ srodkow na inwestycje - finansowanie planu
inwestycyjnego.

Ad. 68 Dopuszczamy taka ewentualno$é w stosunku do czesci Srodkéw pozyczki

Zapytanie 69

Dodatkowo wnosimy o przedluzenie terminu skladania ofert. Z uwagi na fakt, iz do analizy
kredytowej niezbedne sg dokumenty i dane finansowe za biezacy rok, w tej sytuacji Wykonawca
potrzebuje czasu na przeprowadzenie stosownych analiz, dlatego tez majac powyzsze na wzgledzie,
zwracamy si¢ z uprzejmag prosbg 0 wydluzenie terminu skladania ofert o 3 dni robocze tj. do dnia

10 listopada 2020 roku.

Ad. 69 Zamawiajacy przesuwa termin skladania ofert na dzien 10 listopada 2020 r., godz. 10:00.

Elektronicznie
LU ka SZ podpisany przez

tukasz Ortowski
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