
J/I]UUUZIEL1{Y,HUT,LIUrfl I
,AKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

w Lukowie
ul. drAndzeja Rogalir'rskiego 3

21-400 t ukow

tr-uk6w. dnia 01.10.2024 r.

'ax 25 798 26n? 000306472

Wykonawcy bgdpy uczestnikami postgpowania

1. Prosimy o skr6cenie okresu obowi4zywania umowy na makpymalnie okres 12 miesigcy od

dnia zawarcia umowy.

OdpowiedZ: Zarnawiaj4cy wyrala zgodg i skraca okres obowiqzywBnia umowy do 12 miesigcy od

dniazawarcia umowy.

2. W prrypadku zgody na skr6cenie okresu obowi4zywania uprowy, o kt6rym mowa w pkt
powy2ejo prosimy o potwierdzenie, ii umowa obowi4zyqa6 bgdzie od 30.10.2024 do
29.10.2025 r,b4dt wskazanie innego okresu obowi4rywania uporvy.

OdpowiedZ: Zamawiajqcv planuje, 2e umowa bgdzie obowi44gwa{ w okresie od 16.10.2024r. do

15.10.2024r. 
,

3. Prosimy o potwierdzenie, ii odsetki kapitalowe naliczane bgf4 na bazie 365(366)/365, czyli
wedlug rzeczywistej liczby dni okresuo za kt6ry naliczane sq irdsetki oraz prry zaloizeniu, Le

rok bazowy ma 365 dni.

OdpowiedZ: Zamawiaj4cy potwierdza. 
r

4. Prosimy Zamawiaj4cego o zmiang rvysoko5ci prowizji z tlrtuir udzielenia kredytu/poiryczki,
okreSlonej w p. 5. 8 poprzez okreSlenie maksymalnej wysokoSci na poziomie lV"
udostgpnienia limitu.

OdpowiedZ: Zamaw iajqcy nie wyra2 a zgody.

5. Prosimy o potwierdzenie oraz dodanie do treSci p. 5.12 aastrzeilenia, iit Zamawiaj4cy
dopuszcza moiliwo5d naliczenia dodatkowej prowizji gbzez Wykonawca (okre5lonej
procentowo od prryzlranego limitu poiryczki/kredytu) zl kaidy miesi4c, w kt6rym
Zzmawiaj4cy nie wywi4zal sig z obowi4zk6w umownych poiypzki/kredytu.

OdpowiedZ: Zamawiajqcy nie v'ryruha zgody.

6. Prosimy Zamawiaj4cego o potwierdzenie, 2e zabezpieczqie umorvy poiyczki/kredytu
w postaci weksla in blanco wrzz z deklaracj4 wekslow4 olejmuje wartoSd umotyy wraz
z calkowitym kosztem jej udzielenia oraz odsetkami zt op6f,nrynie w splacie nale2no6ci?

OdpowiedZ: Zarnawiajqcy potwierdza.

7. Prosimy o potwierdzenie, ie dniem wydania poiryczki/kr$ytu bgdzie dzierfi obciqi.enia
rachunku bankowego Wykonawcy.

OdpowiedZ : Zamaw iaj4cy potwierdza.



8. Pnosimy o potwierdzenie, 2e dniem splaty bgdzie dziefi uznania rachunku bankowego
Wykonawcy.

OdpowiedZ : Zamaw iaj4cy potwierdza.

9. Prosimy o potwierdzenie, Le zmiana oprocentowania umowy spowodowana zmian4 stopy
WIBOR lM, nie stanowi jej zmiany i nie wymaga jej wyporviedzeniao ani zawarcia z
Zamawiaj4cym aneksu do umorry.

OdporviedZ: Zamawiaj1cy potwierdza.

10. ProSba o uzupelnienie poniZszej tabeli:

t. Zobowi4zania o charakterze niefinansowym

2. Zatbowi4zznia o charakterze finansowym

3. Zobowi4zaniawymagalne
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PKO BP S.A. 31.03.2021 | 909 512,44 742 588,22 53 042,01

Kof,cowa

data splaty

30.09.2025
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BFF Polska

S,A.

07.11.2023 r2 000 000,00 7 957 643,53
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data splaty

06.11.2024
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Poiryczka BFF Polska

S.A.

12.03.2024 r5 000 000,00 l4 925 000,00 r66 165,00
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11. Zwracamy sig z pro5b4 do Zamawiaj4cego o informacjg na temat istotnych inwestycjach
Szpitala zakofczonych/ prowadzonych/ planowanych n w tym: przedmiot inwestycji,
calkowity koszt, wartoS6 dofinansowania, wartoS6 wkladu wlasnego, etap
pozyskania/rozliczenia dofinansowania, aktualny etap inwestycji, planowany termin
zakoiczenia. Czy inwestycje przeloitq sig na przychody i jak?

OdpowiedZ: Istotne inwestycje Szpitala (niebgd4ce przedmiotem finansowania):

Przebudowa i modernizacja pomieszczeri szpitala w celu dostosowania do potrzeb przyjEf pacjent6w
w zwi4zku z COVID-l9

Calkowity koszt: l0 621304,86 zl

WartoSd dofinansowania:7 445 394,19 zt

Warto66 wkladu wlasnego: 3 175 910,67 zt

Zadanie realizowane w latach: 2021-2023

Modernizacja budynku oddziafu Obserwacyjno-Zakuinego i Latroratorium w ramach projektu

,,Wsparcie SPZOZ w tr ukowie w obszarze chor6b zakuinych":

Calkowity koszt: 4 364 046,93 zt

WartoS6 dofinansowania:3 894 517,I5 zl

WartoS6 wkladu wlasnego: 469 529,78 zt

Zadanie realizowane w latach: 2022-2023

Przebudowa, modernizacja oraz doposa2enie Szpitalnego Oddziiafu Ratunkowego i pracowni
diagnostycznych

Calkowity koszt: 12 381 470,00 zl

WartoSi dofinansowania: 12 38I 470,00 zt

Etappozyskania/rozliczeniadofinansowania:wtrakcierealizacji

Aktualny etap inwestycji: w trakcie realizacji

Planowany termin zakohczenia: 2025

Przebudowa i dostosowanie pomieszczeh dla potrzeb funkcjonowania Pododdziatu Urazowo-
Ortopedycznego

Calkowity koszt: 2144 868,10 zl

Warto66 dofinansowania:2 043 897,92 zt

Warto66 wkladu wlasnego: 100 970,18 zt

Etap porysk ania/ r ozliczen ia do fi nansowania : w trakc ie r ealizacji

Aktualny etap inwestycji: w trakcie rcalizacji

Planowanv termin zakohczenia: 2025



12. Prosimy o informacje na temat wlaSciciela maj4tkuo czy naleLy do Szpitala cry Organu
Tworz4cego?

OdpowiedZ: Wla6cicielem maj4tku j estSPZOZ w Lukowie.

13. Cry Zamawiai4cy w ostatnim okresie odnotowal istotne zmiany wysokoSci prrychod6w,
z czego wynikaj4?

OdpowiedZ: Na zmiang wysoko6ci prrychod6w najwigksry wplyw mialo zwigkszenie wyceny
Swiadczeri zdrowotnych. Szpital posiada nale2no$ci zSutu nadwykonari zar6wno zal jak i II kwartal
2024 roku.

14. Pro5ba o informacje o urdokumentowanym wsparciu Organu TWorz4cego w ciqgu ostatnich
3 tat (np. uchwaly o pokryciu stratyo dofinansowanie inwestycjvinne).

OdpowiedZ: Dofinansowanie inwestycji i zakupu 6rodk6w trwalych otrzymane od Organu Tworz4cego
w latach 2020-2023 wynioslo 3.297.810,58 zl.

15. Prosimy ZamawiaiAcego o modyfikacjg zapytania ofertowego w ten spos6b, LeZamawiaj4cy
nie bgdzie oczekiwal rod Wykonawc6w, ktilrry uprzednio udzielali Zamawiaj4cemu
finansowania, wylazanin, ize w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem skladania ofert,
a jeieli okres prowadzenia dzialalno5ci jest kr6tsry- w tym okresie, wykonali co najmniej
jedn4 uslugg polegaj4cq na udzieleniu kredytu lub poiyczki odnawialnej z limitem,
w wysokoSci co najmniqi 15 000 000,00 d wraz z dowodami potwierdzaj4cymi, ie usluga
zostala wykonana naleiy,cie.

OdpowiedZ : Zgodnie z zapisami w zapytaniu ofertowym.

16. Prosimy Zamawiai4cego o modyfikacjg zapytania ofertowego w ten spos6b, Le Zamawia!4cy
nie bgdzie oczekiwal od Wykonawc6w, kt6rzy uprzednio udzielali Zamawiaj4cemu
finansowania, przedstawienia wykazu wykonanych uslug, w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem skladania ofert, a jeieli okres prowadzenia dzialalno5ci jest kr6tszy - w tym
okresieo wraz z podanienn ich warto5ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiot6w, na rzecz
kt6rych uslugi zostaty rvykonane, oraz zaN4czeniem dowod6w czy zostaly wykonane
naleiycie.

OdpowiedZ: Zgodnie zzapisami w zapytaniu ofertowym.

Admin.


