Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno
SPZ20Z sekretariat: tel. 52 315 25 15, fax 52 315 25 33
w MOGILNIE e-mail: sekretariat@mpcz.pl
https://spzoz-mogilno.pl/

Nr sprawy 1SOBspz0z2023
Mogilno, dnia 26.01.2023r.

Wykonawcy,
ktorzy ztozyli pytania

WYJASNIENIA
ZWIAZANE Z TRESCIA SWZ

dot. postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego: nr 1S0Bspz0z2023 — Obstuga bankowa
wraz z udzieleniem kredytu obrotowego w rachunku biezgcym Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Mogilnie

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
warunkéw zamowienia informujemy:

Pytanie 1

Prosimy o przedstawienie ponizszych dokumentéw/informaciji:
1) Plan finansowy oraz plan inwestycyjny na 2022r.,

Ad. Zalacznik nr 1.

2) Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZ0OZ,
Ad. Zalgcznik nr 2.

3) Dane uzupetniajgce do sprawozdan wg zatgczonego wzoru,
Ad. Zatacznik nr 4.

4) Sprawozdanie wstepne za 2022r.,

Ad. W ogtoszeniu o zaméwieniu zostal zalagczony Bilans i RZiS za okres 1.01.2022-
30.09.2022 r. Na dzien dzisiejszy nie mamy mozliwosci sporzadzenia sprawozdania
wstepnego za rok 2022 r., poniewaz nadal trwa ewidencja dokumentéw finansowych
za grudzien 2022 r.

5) Aktualne zestawienie zobowigzan o charakterze finansowym (kredyty, pozyczki, leasing)
zawierajgce: nazwe instytucji finansujgcej, date zawarcia umowy, kwote pierwotng
zadtuzenia, aktualne zadtuzenie, termin sptaty, zabezpieczenia

Ad. Zatacznik nr 3.

Pytanie 2

Prosimy o wyjasnienie tresci pkt. 1, Rozdziatu VI. SWZ. Czy okres obowigzywania umowy
kredytu w rachunku biezgcym wynosi¢ ma 12 miesiecy?

Ad. Tak, z mozliwoscig przedtuzenia na kolejne okresy 12 miesieczne po uzyskaniu
pozytywnej oceny kredytowej.



Pytanie 3

Prosimy o wskazanie daty notowania stawki WIBOR 1M, na podstawie ktdrej poréwnywane
beda oferty w postepowaniu i uzupetnienie ww. daty w Rozdziale XIX, poz. 2 SWZ.

Ad. 17.01.2023'r.

Pytanie 4

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane tresci poz. 2, pkt. 2, lit. a) OPZ w nastepujacy
sposob:

,a) umowa kredytu zostanie podpisana w ciggu 7 dni od zlozenia wniosku o udzielenie
kredytu przez Zamawiajgcego, a kredyt zostanie postawiony do dyspozycji w terminie
okreslonym we wniosku ztozonym po podpisaniu w/w umowy, po spetnieniu przez
Zamawiajgcego warunkow uruchomienia kredytu.” ?

Ad. Tak.

Pytanie 5

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na ustanowienie zabezpieczenia kredytu w rachunku
biezagcym w postaci cesji wierzytelnosci wynikajgcych z uméw zawartych pomiedzy
Zamawiajgcym, a NFZ?

Ad. Tak, cesja wierzytelnosci z zawartej przez Zamawiajagcego umowy z Kujawsko-
Pomorskim Oddziatem Wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy.
Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej wraz z pédzniejszymi
zmianami nr 020000779230001/2023/B0017/PSZ z dnia 30.12.2022 r., zawarta na okres
do 30.06.2027 r. (wartos¢ wynikajgca z planu rzeczowo-finansowego na okres
1.01.2023-31.12.2023 wynosi 24 046 321,54 zl) Umowy o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej podstawowa opieka zdrowotna wraz z poézniejszymi zmianami nr 02-00-
00779-22-05 (/B0017/POZ) z dnia 30.12.2015 r., zawarta na czas nieokreslony (wartos¢
wynikajaca z planu rzeczowo-finansowego na okres 1.01.2023 - 31.12.2023 wg. stawKki
kawitacyjnej ok. 7 800 000,00).

Pytanie 6

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane tresci poz. 2, pkt. 3 OPZ w nastepujgcy sposob:
~Wszystkie czynnosci przy prowadzeniu kompleksowej obstugi bankowej podlegajg optacie
ryczattowej (wysokos¢ maksymalna optaty 500,00zt m-nie), w szczegélnosci [...]" ?

Ad. Tak.

Pytanie 7

Zwracamy sie z prosbg o przesuniecie terminu sktadania ofert do 10.02.2023r. z uwagi na
koniecznos¢ przeprowadzenia szczegétowej analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej
Zamawiajgcego i tresci dokumentacji przetargowej pod kgtem mozliwosci ztozenia oferty.
Ad. Wyrazamy zgode na zmiane terminu na 10.02.2023 r.

Pytanie 8

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na usuniecie pkt. 3 lit g. OPZ. Potwierdzenie salda na
koniec dnia jest prezentowane na kazdym wyciggu. Zamawiajgcy moze rowniez
wygenerowac zestawienie rachunkéw na ktérych réwniez bedzie potwierdzone saldo.

Ad. Tak, pod warunkiem potwierdzenia salda w razie potrzeby na wniosek
Zamawiajacego na wskazany przez Zamawiajgcego dzien.
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Pytanie 9

Czy zamawiajgcy wyraza zgode zmiany tresci pkt 4 OPZ w nastepujgcy sposob:
.Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ lokowania wolnych $rodkéw finansowych na
rachunkach lokat terminowych w kwotach powyzej 1.000 000,00 z, na kazdorazowo
negocjowanych z bankiem warunkach (korzystniejszych niz standardowa oferta banku w tym
zakresie). Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do lokowania $rodkéw w innych bankach, w
przypadku uzyskania korzystniejszych warunkach”.

Ad. Tak.

Pytanie 10

Prosimy o wyjasnienie w jakim zakresie i w jaki sposdb Zamawiajgcy oczekuje dostepu do
bankowej poczty elektronicznej zgodnie z trescig pkt. 5 lit a.

Ad. W punkcie 5 lit a nie ma mowy o bankowej poczcie elektronicznej, Zamawiajacemu
chodzi o dostep do bankowosci elektroniczne;.

Pytanie 11

Czy zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane tresci pkt 7 lit d. OPZ w nastepujgcy sposob:

» - Ztozone przez Zamawiajgcego dyspozycje obcigzenia rachunku Zamawiajgcego na rzecz
beneficjenta posiadajgcego rachunek w innym banku (realizowane w trybie rozliczen Elixir)
do godziny 14:30 zrealizowane zostang w tym samym dniu roboczym, a ztozone po godzinie
14:30 najpdzniej w nastepnym dniu roboczym do godziny 09:00.”

Wykonawca bowiem nie jest w stanie zagwarantowaé, o ktérej godzinie zostang
zaksiegowane srodki beneficjenta w innym banku.

Ad. Tak.

Pytanie 12

W celu oszacowania potencjalnego zakresu wspotpracy prosimy o wskazanie:

1) Sredniomiesiecznego salda $rodkéw na rachunku biezgcym oraz $redniomiesiecznego
salda $rodkéw na rachunkach pomocniczych;

Ad. Sredniomiesigeczne salda $rodkéw na rachunku biezacym 250 000 zi, salda
srodkéw na rachunkach pomocniczych 150 000,00

2) llosci rachunkéw pomocniczych:
Ad. Jednorazowo maksymalnie 10 rachunkéw

3) Sredniomiesiecznej iloéci wykonywanych przelewéw krajowych:
Ad. 650.

4) Sredniomiesiecznej ilosci wykonywanych przelewéw zagranicznych:
Ad. Obecnie nie realizujemy takich ptatnosci.

5) Sredniomiesiecznej ilo$¢ w szt. i warto$¢ dokonywanych wptat gotéwkowych:
Ad. 5 wptat wartosci ok. 25 000 zt miesiecznie.

6) Sredniomiesiecznej llo$é w szt. i warto$é dokonywanych wyptat gotéwkowych:
Ad. 2 wyptaty srednio ok. 5 000 zt miesiecznie.
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7) Prosimy o potwierdzenie, ze obstugg gotowkowg wptat i wyptat wykonawca ma objgé
wptaty i wyptaty realizowane przez/na rzecz Zamawiajgcego i zakres zamdwienia nie
obejmuje wptat/wyptat oséb trzecich.

Ad. Tak.

8) Prosimy o wskazanie maksymalnej ilosci kart ptatniczych, z ktérej Zamawiajgcy zamierza
korzystac:
Ad. 5 kart ptatniczych jednorazowo aktywnych.

9) Prosimy o wskazanie maksymalnej ilosci terminali ptatniczych, ktérg Wykonawca bedzie
zobowigzany zainstalowac

Ad. 5 terminali (Obecnie Zamawiajacy posiada umowe zawartg w ramach programu
wsparcia obrotu bezgotowkowego, ktora do 31.12.2025 roku zapewniam mam
korzystanie z terminali nie ponoszac kosztéw dzierzawy i prowizji, po uplywie tego
okresu Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ korzystania z terminali ptatniczych poza
programem)

Zamawiajgcy informuje, ze pytania oraz odpowiedzi stajg sie integralng czescig specyfikacii
warunkéw zaméwienia i bedg wigzgce przy sktadaniu ofert.

Zatwierdzit:

Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno
Technicznych

Jarostaw Gtowacki
/podpis na oryginale/

Otrzymuja:
1. wszyscy uczestnicy
2. ala
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