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Warszawa, dn. 16.06.2014r.

Informacja dla wszystkich uczestniczgcych w konkursie ofert na udzielenie

pozyczki gotéwkowej w wysokosci 4 500 000 PLN.

Pytania zadane w czasie trwania konkursu:

W zwiazku z ogloszeniem konkursu na udzielenie pozyczki gotowkowej w wysokosci
4 500 000 PLN (stownie: cztery miliony pigéset tysigcy zlotych), zwracamy sig¢ z prosba o
udostepnienie danych finansowych za 2012r. oraz 2013r. obejmujacych petne sprawozdanie
finansowe (wprowadzenia bilans, rachunek zyskow i strat, zestawienie zmian w Kapitale,
rachunek przeptywdw pienigeznych, dodatkowe informacje) oraz opini¢ i raport bieglego
rewidenta. Z uwagi na krotki okres czasu przeznaczony na analiz¢ powyzszych dokumentow,
prosimy o mozliwie jak najszybsze przekazanie ich do wgladu wykonawcom.

Ponadto zwracamy si¢ z prosbg o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania:

1. Czy w celu poréwnywalnosci ofert wykonawca powinien przyjac, ze pefen miesigc
kalendarzowy liczy 30 dni? Przyjecie rzeczywistej ilosci dni kazdego miesigca,
uniemozliwi zachowanie wymogu wskazanego w pkt I ogloszenia, tj. sptaty pozyczki
w réwnych miesigcznych ratach.

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

2. Czy w razie spelnienia kryterium oceny przez wigcej niz jednego oferenta tj.
wystapienie co najmniej dwoch ofert proponujacych taki sam, najnizszy koszt
udzielenia pozyczki liczony w skali pelnego miesiaca kalendarzowego, oglaszajacy
wezmie pod uwage catkowity koszt udzielenia pozyczki lub inne kryterium
rozstrzygajace wynik konkursu?

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

3. Czy oglaszajacy potwierdza, ze jedynym kryterium oceny zlozonych ofert bedzie
kryterium ceny, czy tez wsrod istotnych czynnikéw wplywajacych na wynik konkursu
znajdzie sie rowniez kryterium oceny dlugosci okresu, na ktory zostala udzielona
pozyczka?

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.
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przesuniecie terminu skiadania ofert z dnia 12 czerwca 2014r. na dzien 17 czerwea
2014r.

Odpowiedz: Termin skladania ofert odbedzie si¢ 18.06.2014r.

5. Przedstawienie struktury zatrudnienia Szpitala z uwzglednieniem ogolnej liczby

pracownikéw, liczby pracownikow etatowych oraz na kontrakcie, a takze ilos¢
lekarzy.

Odpowiedz: Zgodnie z informacjami dodatkowymi ze sprawozdania finansowego
2013r. $érednie zatrudnienie- 572,85 etatu, lekarze zatrudnieni- 116,79 etatu
6. Wskazanie liczby hospitalizowanych pacjentéw, a takze ilosci udzielonych porad

specjalistycznych w roku 2013r.

Odpowiedz: Hospitalizacji? 40589, Porad- 50402
7. Wskazanie aktualnej liczby tozek.

Odpowiedz: 283
8. Wskazanie ilosci operacji chirurgicznych przeprowadzonych w 2013r.

Odpowiedi: Okolo 1450.

9. Wskazanie czy podmiot tworzacy Szpital Czerniakowski SP ZOZ w Warszawie
zamierza w okresie sptaty pozyczki dokona¢ przeksztalcenia jednostki w spotkg prawa
handlowego?

Odpowiedz: Brak oficjalnych danych.

10. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy podpisze umowe pozyczki na wzorze
przedstawionym przez Wykonawce, uwzgledniajacym zapisy znajdujace sig w
ogloszeniu? Czy Zamawiajacy wymaga dotgczania do oferty wzoru umowy pozyczki?

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

11. Prosimy o odpowiedz, czy w przypadku jesli wewngtrzne procedury Wykonawcy
nakazuja stosowanie przy tego typu umowach odsetek za opoznienia w wysokosei 1,5
— krotnosci stopy odsetek ustawowych, nie wigcej niz odsetki maksymalne,
Zamawiajacy wyrazi na to zgodg?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

12. Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie do umowy mozliwosci postawienia
pozyczki w stan natychmiastowe] wymagalnosm w przypadku opdznien w platnosei
rat i ewentualne podanie okresu opdéznien w platnosciach, po uptywie ktorego
Wykonawcy przystuguje w/w uprawnienie (wykonawca proponuje 30 — dniowy
termin). Powyzsze jest standardem przyjetym w ustugach udzielania finansowania.
Brak zgody na wprowadzenie mozliwosci postawwma pozyczki w stan wymagalnosci
w przypadku opéznien w platnosciach, znacznie zwigksza ryzyko transakcji, co bedzie
uwzgledniane przy kalkulacji kosztu ustugi, a ponadto moze wptyna¢ na zmniejszenie
ilogci Wykonawcow przystepujacych do konkursu.

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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13. W zwiazku z koniecznoscig realizacji obowiazkéw Wykonawcy wynikajacych z
ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o ofercie publicznej i warunkach
wprowadzania instrumentdéw finansowych do 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 reprezentujaca Wykonawce. Dzien zawarcia umowy jest odnotowywany
przy nazwisku reprezentanta Wykonawcy.”

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

14. Prosimy o okreslenie jaki dzien wyptaty srodkéw Wykonawcy maja przyja¢ do
wyliczenia ceny oferty i potwierdzenie, ze faktyczny termin wyptaty Srodkow nie
bedzie wczesniejszy niz termin wskazany przez Zamawiajacego do obliczenia ceny
oferty. Taki zabieg pozwala na zapewnienie poréwnywalnosci oraz transparentnosci
ofert skladanych Zamawiajacemu 1 ogranicza stosowanie przez Oferentow
nieuczciwych praktyk.

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

15. Czy Zamawiajacy potwierdza, ze pierwsza rata odsetkowa bgdzie platna na koniec
miesiaca, w ktorym nastapita wyptata srodkow?

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

16. Prosimy Zamawiajacego o odpowiedz, czy wynagrodzenie Wykonawcy moze
stanowi¢ oprocentowanie oraz prowizja? Jesli tak, to prosimy o doprecyzowanie
sposobu ptatnosci prowizji:

Czy bedzie ptatna w rownych ratach wraz z ratami odsetkowymi?
Czy bedzie platna jednorazowo przez potracenie z kwota pozyczki, w dniu
uruchomienia srodkow?

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

17. W zawiazku z tym, ze Zamawiajacy w ogloszeniu wskazal, ze sptata odsetek nastapi
w réwnych ratach (z wyjatkiem pierwszego miesigca, w ktorym rata bedzie
proporcjonalna do liczby dni korzystania ze srodkéw w ramach udzielonej pozyczki)
prosimy o potwierdzenie, ze do wyliczenia odsetek oferenci majg przyja¢, ze rok
obrachunkowy wynosi 360 dni, a miesiac liczy 30 dni — tylko w takim przypadku raty
odsetkowe beda rowne. W sytuacji, gdy przyjmiemy kalendarz rzeczywisty, raty
odsetkowe nie beda réwne, beda réznity sie nieco od siebie, w zwiazku z rézng liczbg
dni w miesigcu kalendarzowym.

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

18. W zwigzku z tym, ze Zamawiajacy uzaleznia liczbg rat od kosztu, prosimy o
okreslenie jedynie maksymalnej oraz minimalnej liczby rat jaka Wykonawcy maja
przyja¢ w celu obliczenia ceny oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

19. Prosimy Zamawiajacego o odpowiedz, czy w formularzu ofertowym w migjscu
przeznaczonym na okreélenie ceny nalezy wpisa¢ wysokos¢ raty odsetkowej w
pelnym miesigcu kalendarzowym (czyli wysokos¢ raty odsetkowej z wylaczeniem
pierwszej raty) czy taczng ceng za caty okres finansowania?

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

20. Prosimy o wskazanie jakie prawne zabezpieczenia Zamawiajacy ustanowi w celu
zabezpieczenia splaty pozyczki?

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.
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21. Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zabezpieczenia umowy pozyczki beda obejmowac
warto$é umowy wraz z catkowitym kosztem jej udzielenia?

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

22. Czy Zamawiajacy potwierdza, Ze koszty ustanowienia zabezpieczen beda pokrywane
przez Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

23. Czy Zamawiajgcy dopuszcza wprowadzenie do umowy pozyczki zapisu, zgodnie z
ktorym udostepnienie Zamawiajacemu kwoty pozyczki nastapi pod warunkiem
ustanowienia zabezpieczenia w postaci weksla in blanco? W przypadku odmowne;j
odpowiedzi prosimy o podanie terminu, w jakim Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do
ustanowienia tego zabezpieczenia.

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

24. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wprowadzenie do SIWZ zabezpieczenia w postaci
cesji wierzytelnosci kontraktu z NFZ?

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

25. W przypadku zgody na cesje wierzytelnosci z kontraktu NFZ, Czy Zamawiajacy
potwierdza, ze zawrze z Wykonawca odrgbng umowe cesji z kontraktu z NFZ na
wzorze Wykonawey celem zabezpieczenia udzielanej kwoty pozyczki? Czy
Zamawiajacy oczekuje dotaczenia do oferty wzoru umowy cesji?

Umowa cesji z kontraktu NFZ pozwoli szczegélowo okresli¢ obowigzki stron oraz

warunki, po spelnieniu ktorych Wykonawca bedzie uprawniony do realizacji

zabezpieczenia.

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

26. Czy Zamawiajacy dopuszcza wprowadzenie do umowy pozyczki zapisu zgodnie z
ktorym udostepnienie Zamawiajacemu kwoty pozyczki nastapi po podpisaniu umowy
cesji z kontraktu z NFZ?

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

27. Czy Zamawiajacy dopuszcza wprowadzenie do umowy pozyczki zapisu, zgodnie z
ktorym udostepnienie Zamawiajagcemu kwoty pozyczki nastapi pod warunkiem
uzyskania przez Zamawiajacego zgody NFZ na cesjg z kontraktu z NFZ?

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

28. Prosimy o informacje jaka cze$¢ majatku trwalego wykazywanego w aktywach
Zamawiajacego stanowi jego wlasnos¢ (nie jest przedmiotem dzierzawy, leasingu).
Odpowiedz: Budynek jest wlasno$cia Miasta St. Warszawy, pozostale Srodki trwale

nalezg do Szpitala.

29. Prosimy o udoste¢pnienie nastgpujacych dokumentow:

- kopii kontraktu zawartego z NFZ, majacego stanowi¢ przedmiot zabezpieczenia, wraz z
aneksem aktualizujacym kwote finansowania na 2014 rok

- danych finansowych Zamawiajacego w zakresie rachunku Zyskéw i Strat oraz Bilansu
za dwa ostatnie lata i okres biezacy.

Odpowiedz: Powyzsze dane zostaly opublikowane w dniu 12.06.2014r.

30. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na ustanowienie zabezpieczenia umowy w postaci
weksla In blanco wraz z porozumieniem wekslowym? Jesli Zamawiajacy wyrazi na
powyzsze zgode, to czy porozumienie wekslowe moze zostaé zawarte pomigdzy
Zamawiajacym a Wykonawca na wzorze przedstawionym przez Wykonawce?
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31. Czy do wyliczenia odsetek nalezy przyjaé, iz rok obrachunkowy liczy 365 dni,a jeden
dzied- 1/365 roku, a kazdy miesiac faktyczng liczbe dni kalendarzowych
wystepujacych w danym miesiacu.

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

32. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wprowadzenia zabezpieczenia pozyczki w postaci
weksla In blanco wraz z deklaracja wekslowa/porozumieniem wekslowym oraz cesji
umowy z NFZ.

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

33. Ponadto prosimy o udostgpnienie na stronie internetowej lub przestanie
poczta/faksem/emailem ponizszych dokumentow:

1) sprawozdanie finansowe za 2013 rok- bilans oraz rachunek zyskow i strat,

2) aktualne zestawienie kredytéw, pozyczek zawierajace nazwe instytucji finansowej,
przyznang kwote, zadtuzenie, okres kredytowania i zabezpieczenie,

3) aktualne zestawienie naleznosci i zobowiazan wymagalnych.

Odpowiedz: Powyisze dane zostaly opublikowane w dniu 12.06.2014r.

34. Wykonawca swoja dziatalno$¢ finansuje z kredytow udzielonych przez banki, ktore
wymagaja od niego dokonywania przelewu przystugujacych wierzytelnosci jako
zabezpieczenia transakcji. Powyzszy aspekt jest kluczowym czynnikiem, od ktorego zalezy
udzielenie finansowania i jego koszt. Gwarancja na udzielenie takiej zgody znaczaco
obnizy koszt pozyczki. Zgodnie z art. 54 ust. 5 1 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U z 2011r., nr 112, poz. 654 ze zm.) czynnos$¢ prawna majaca
na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej moze
nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Podmiot tworzacy wydaje zgodg albo
odmawia jej wydania, biorac pod uwage konieczno$¢ zapewnienia ciagtosci udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz w oparciu o analiz¢ sytuacji finansowej i wynik finansowy
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgodg wydaje si¢ po
zasiegnieciu opinii kierownika samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j.
Czynnos¢ prawna dokonana z naruszeniem ww. wymogu uzyskania zgody podmiotu
tworzacego jest niewazna. Majac powyzsze na uwadze, prosimy o informacje czy po
uzyskaniu informacji od Wykonawey o zamiarze dokonania cesji wierzytelnosci z umowy
pozyczki na rzecz Banku finansujacego Zamawiajacy zwrdci sig do organu tworzgcego
o wyrazenie takiej zgody 1 zaopiniuje ja pozytywnie?
Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

35. Prosimy o informacje czy jest mozliwe uzyskanie danych finansowych stan na 31.12.2013

r oraz okres biezacy. Jezeli tak, to prosimy o udostgpnienie.
Odpowiedz: Powyisze dane zostaly opublikowane w dniu 12.06.2014r.

36. Prosimy o podanie informacji dotyczacych Szpitala tj. liczba: zatrudnionych, t6zek oraz
hospitalizowanych.

Odpowiedz: Zgodnie z informacjami dodatkowymi ze sprawozdania finansowego
2013r. érednie zatrudnienie- 572,85 etatu, lekarze zatrudnieni- 116,79 etatu
Hospitalizacji w 2013 - 40589, L.6zek- 283
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i) Czy Zamawm;ayyposmda broérméﬁ'l“népra\%fczy lub restfukfuryzacyjhyffﬂjgéeﬁ tak, to
prosimy o udostepnienie.
Odpowiedz: W trakcie realizacji.

38. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopuszcza zawarcie umowy pozyczki na
wzorze przedstawionym przez Wykonawce.
Odpowiedz: Zamawiajacy zalacza WZOR UMOWY POZYCZKI

39. Prosimy o odpowiedZ czy Zamawiajacy dopuszcza, pod warunkiem uzyskania zgody
NFZ, na wprowadzenie zabezpieczenia, skutecznego przez caly okres obowigzywania
umowy, W postaci cesji wierzytelnosci przystugujacych Zamawiajacemu od NFZ? W
przypadku odpowiedzi twierdzacej, czy Zamawiajacy potwierdza, ze warunkiem
uruchomienia $rodkow bedzie podpisanie umowy cesji kontraktu NFZ na wzorze
Wykonawcy? (na ustanowienie zabezpieczenia Zamawiajacy bedzie mial 30 dni od daty
podpisania umowy cesji). Umowa cesji z kontraktu NFZ pozwoli szezegotowo okresli¢
obowiazki stron oraz warunki, po spetnieniu ktorych Wykonawca bedzie uprawniony do
realizacji zabezpieczenia.

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.
40. Prosimy o informacje, czy Zamawiajacy dopuszcza zabezpieczenie pozyczki w postaci
weksla wlasnego Zamawiajacego in blanco wraz z deklaracja wekslowa?
Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.
41. Prosimy o wskazanie glownego zrodta splaty pozyczki.
Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

42, Czy Organ Zatozycielski planuje w trakcie trwania okresu kredytowania przeksztatcenie

w spotke prawa handlowego ?
Odpowiedz: Brak oficjalnych danych.

43, W celu wyliczenia ceny oferty przy jednakowych kryteriach przez wszystkich

Oferentow, prosimy o:
a. podanie daty uruchomienia pozyczki. Data ta jest czysto teoretyczna —
wykorzystana jedynie w procesie obliczenia ceny i sktadania ofert.
b. wskazanie terminu sptaty kwoty gltoéwne;,
Brak w/w informacji spowoduje nieporownywalnos¢ ztozonych ofert.

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

44. Wykonawca prosi o doprecyzowanie zasad obliczania ceny przedmiotu zamoOwienia,

poprzez okreslenie stawki bazowej WIBOR.
Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.

45. Prosimy o doprecyzowanie wielkosci rat odsetkowych, poniewaz nie jest mozliwym
abym ich wielkos$¢ byta réwna przy zalozeniu, ze splata ma nastapi¢ ostatniego dnia
kazdego miesigca (liczba dni w miesiacu jest rézna 30- 31 dni)

Odpowiedz: Zgodnie z ogloszeniem.
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oraz krotkim wyznaczonym przez Zamawiajacego czasem na przygotowanie i ztozenie
Oferty, zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wydluzenie terminu sktadania ofert na dzien
23.06.2014 1.

Odpowiedz: Termin skladania ofert odbedzie si¢ 18.06.2014r.

ZAMAWIAJACY WPROWADZA NASTEPUJACE ZMIANY W OGLOSZENIU:

L. Przedmiot zapytania ofertowego

Przedmiotem zapytania ofertowego jest: ,Ustuga udzielenia pozyczki gotowkowej w
wysokosci 4 500 000 PLN”

Termin splaty pozyczki: 28.02.2015. Ogdlem nie moga przekroczy¢ kwoty 30 000 euro.
Sptata odsetek nastapi w 3 ratach platnych do: 1-10.10.2014r., 1I-10.01.2015r., Il-
28.02.201 51

Splata kwoty glownej pozyczki nastapi na koniec umowy pozyczki wraz z ostatnig rata
odsetek.

Zabezpieczenie sptaty pozyczki bedzie uzgodnione z oferentem ktorego oferta bedzie uznana
za najkorzystniejsza.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych.
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

IV. Kryteria oceny ofert:
Najnizsza cena (koszt catkowity) udzielonej pozyczki.

100% - Cena (koszt calkowity)

Warto$¢ procentowa dla kryterium cena jest wyliczana wedlug wzoru:

C min

C = ——— X 100 %

C —ilo$¢ punktéw danej oferty
C min — najnizsza cena sposrod oferowanych

C , — cena danej oferty _J
DYREKTOR
Szpitala @_zerniakowsklego
T

/ i\v i‘l ] o .
Nowy Formularz Ofertowy oraz Wzor Umowy: mgr Inz, Romf’f}’N ojszewski
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Zalqcznik nr 1

Piecze¢ Uczestnika

Formularz ofertowy

., Ustuge udzielenia pozyczki gotowkowej w wysokosci
4 500 000,00 PLN”

Oferujmy wykonanie uslugi, bedacej przedmiotem zamoéwienia za ceng

(calkowity KOSZt): ....vevververinieiiiiiiiiiinnns zh (slownie: .....coveeiinienns eesseeasssressssaesanes

............................................. ).

Do niniejszej oferty zalaczamy:

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej o$wiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty
opisujg stan prawny i faktyczny aktualny na dzien otwarcia ofert.

podpis (uprawnionego przedstawiciela)
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" Zalgeniknr2
Umowa nr ........ /2014

W AR csmpsp s pomiegdzy:

Szpitalem Czerniakowskim Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzibg
w Warszawie (00-739) przy ul. Stepinskiej 19/25, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIII wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS 0000033547, NIP: 521-293-24-55, REGON 011026815 '
reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala — Romana Nojszewskiego

Zwanym dalej ,,Pozyczkobiorca”

zwanym dalej "Pozyczkodawcgy”

W wyniku rozstrzygnietego postepowania w trybie konkursu ofert na podstawie
przepisow Kodeksu cywilnego z uwzglednieniem przepisu art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907 z péin. zm.)zostala
zawarta umowa o nastepujqcej tresci:

§1.
W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert pozyczki pienigznej do Kwoty ...oeuvveniennnnes (stownie
Zotych: ... ) od dnia zawarcia umowy, tj. od dnia .......ccveeieeiiiiin (nie pézniej niz 10

lipca 2014r) do dnia 28 lutego 2015r. na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, zwanej dalej
-Umowa”.

§2.

1. Pozyczkodawca stawia do dyspozycji Szpitalowi Stodltl] W ssmsmsrermm s (nr rachunku
kredytowego) prowadzZonym W ....eeesececrcrcrsrossscssansssnnes

2. Udzielony pozyczka jest nieodnawialna, co oznacza, ze zadna splata catosci lub czgsci pozyczki

nie powoduje, ze odnawia si¢ ona o wartos¢ sptaconej czesci.

Uruchomienie pozyczki nastapi po lacznym spetnieniu nastgpujgcych warunkow:

(%]

§ 3.
Oprocentowanie pozyczki jest stale do dwdch miejsc po przecinku. W dacie zawarcia Umowy
oprocentowanie wynosi ...... % w stosunku rocznym.

§ 4.

I. Szpital zobowiazuje si¢ dokona¢ splaty odsetek pozyczki w nastepujacych terminach i kwotach:

3/8, 3/8, 2/8 zgodnie z Harmonogramem spfat (Zatacznik nr 2 )

Sptata kwoty gléwnej pozyczki nastapi na koniec wraz z ostatnia rata odsetkowa.

Spelnienie §wiadczenia przez Pozyczkobiorce z tytutu splaty pozyczki lub odsetek nastepuje w

dniu, w ktérym $rodki pieniezne wplynety na rachunek Pozyczkodawcy.

. Odsetki naliczane sa od dnia wyplaty pozyczki do dnia poprzedzajacego dzien jej splaty.

5. Jezeli termin splaty pozyczki lub odsetek przypada na dzien ustawowo wolny od pracy
lub nie bedacy dniem roboczym dla Wykonawcy, uwaza sig, ze termin zostal

L) M
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" dtﬁ)ﬁtfz'j/mahﬂj}; jeéli splata néstqpihi W plerwszym dniu foboczﬂ;rri mijﬂaut'ym terminie, z
zastrzezeniem, ze odsetki od pozyczki beda naliczane do dnia poprzedzajacego splatg.
6. Przy naliczaniu odsetek przyjmuje si¢ miesigc — rzeczywista ilos¢ dni, a rok
obrachunkowy — 365 dni (metoda ACT/365 dni).
7. Potracenie naleznosci Pozyczkobiorey z kwot naleznych Pozyczkodawey moze dotyczy¢ jedynie
naleznosci bezspornych lub ustalonych prawomocnym wyrokiem sagdowym.

§ 5.

Od niesplaconych w terminie rat Pozyczkodawca ma prawo pobiera¢ oprocentowanie wedlug
odsetek ustawowych.

§6.

1. Strony ustalaja nastepujace zabezpieczenia prawne splaty pozyczki:
2. Dokumenty zabezpieczen stanowia integralna czgs¢ Umowy.

§ 7

Wszelkie koszty czynnosci zwiazanych z ustanowieniem zabezpieczef przez Pozyczkodawce
poniesie Szpital.

§8.

Wierzytelnosci Pozyczkodawcy wynikajace z Umowy nie moga byé przenoszone na osoby trzecie
bez uprzedniej pisemnej zgody Szpitala.

§9.

1. Pozyczkobircy zobowiazuje si¢ do powiadamiania Pozyczkodawcy o kazdej zmianie nazwy,
siedziby, adresu oraz wszelkich innych zmianach zwiazanych z jego statusem prawnym.

2. W przypadku niepowiadomienia Pozyczkodawcey o zmianie adresu, korespondencje przesylana na
adres podany w Umowie uwaza si¢ za skutecznie dorgczong.

§ 10.

1. Kazda zmiana Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Prawem wiasciwym dla oceny powstatych pomiedzy Pozyczkodawca i Pozyczkobiorcy
stosunkow prawnych jest prawo polskie.

3. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy zastosowanie majg przepisy ustaw
Kodeksu cywilnego oraz inne powszechnie obowiazujace przepisy prawa dotyczace przedmiotu
Umowy

4. Wszelkie spory miedzy Stronami Umowy, wynikle w zwigzku albo na podstawie niniejszej
Umowy, ktérych nie da sie rozstrzygna¢ w drodze negocjacji w terminie 30 dni od dnia
wystapienia przez jedna ze Stron z propozycja ugodowa, beda rozstrzygane przez Sad
powszechny miejscowo wiasciwy dla siedziby Pozyczkobiorey.

§11.

Umowa zostaje sporzadzona w dwoch réwnobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

ul. Stepinska 19/25, 00 -739 Warszawa, tel: (22) 318 60 00, fax: (22) 318 6205
e-mail: szpitalczerniakowski@interia.eu
NIP: 521-293-24-55; Regon: 011026815; KRS 0000033547




Szpital Samodzielny Publiczny o]
Czerniakowski Zaktad Opieki Zdrowotne {j

© Wykaz zalacznikéw: -
1. Formularz ofertowy
2. Harmonogram spfat.
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