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         Mogilno, dnia  23.11.2022 r. 

 

 

Wykonawcy,  

którzy złożyli pytania 

 

WYJAŚNIENIA  

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 2  

 

dot. zapytania ofertowego – Udzielenie finansowania wydatków związanych z wdrożeniem projektu 
polegającym na podniesieniu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych oraz bieżącymi 
potrzebami.  
 

 

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji warunków 

zamówienia informujemy: 

 

Pytanie 1 

Zgodnie z art. 33 ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu z dnia 1 

marca 2018 r. („Ustawa AML”), instytucja finansowa jest zobowiązana do stosowania wobec swoich 

klientów środków bezpieczeństwa finansowego, do których należy identyfikacja i weryfikacja klienta 

oraz jego beneficjenta rzeczywistego, a także zapewnienie, że posiadane dokumenty, dane lub 

informacje dotyczące stosunków gospodarczych są aktualne. Zgodnie z art. 46 Ustawy AML instytucja 

finansowa jest także zobowiązana do weryfikacji czy klient lub beneficjent rzeczywisty jest osobą 

zajmującą eksponowane stanowisko polityczne.   

W związku z powyższym obowiązkiem zwracamy się z prośbą o wskazanie kto w Samodzielnym 

Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Mogilnie jest beneficjentem rzeczywistym i czy osoba ta 

zajmuje eksponowane stanowisko polityczne 

Ad. Nie ma w SP ZOZ w Mogilnie beneficjenta rzeczywistego oraz osób zajmujących 

eksponowane stanowiska polityczne.  

 

Pytanie 2 

W związku z informacją zawartą w zapytaniu ofertowym, dotyczącą elastycznego korzystania z 

finansowania (uruchomienie, spłata) prosimy o potwierdzenie, że udzielone finansowania nie ma 

charakteru odnawialnego, tj. raz wykorzystana kwota środków (dana transza), po jej spłacie nie będzie 

ponownie wykorzystana. 

Ad. Potwierdzamy, że raz wykorzystana kwota nie będzie ponowanie wykorzystywana, 

udzielone finansowanie nie ma charakteru odnawialnego. 
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Pytanie 3 

Prosimy o potwierdzenie, że środki zostaną wypłacone maksymalnie do dnia 30.09.2023 r. 

Ad. Potwierdzamy, że środki będą wykorzystane najpóźniej do 30.09.2023r. 

 

Pytanie 4 

Zwracamy się z prośbą o wykreślenie warunku związanego z możliwością przedłużenia okresu 

finansowania (,,okres finansowania do dnia 31.12.2026 r. z możliwością przedłużenia”). Warunek ten 

rodzi dodatkowe ryzyko transakcji i przyczynia się do indywidualnej obsługi projektu, które musi być 

skalkulowane przy analizie warunków udzielanego finansowania i może przyczynić się do wzrostu 

oferowanej ceny usługi lub nawet odstąpieniem od złożenia oferty w konkursie.  

Ad. Odstępujemy od możliwości przedłużenia. Okres finansowania do 31.12.2026r.  

 

Pytanie 5 

W przypadku negatywnej odpowiedzi na powyższe pytanie, prosimy o: 

a) określenie maksymalnego terminu, do którego Zamawiający planuje wydłużyć przedmiotowe 

finansowanie? 

b) potwierdzenie, że ewentualne wydłużenie okresu finansowania nastąpi wyłącznie za zgodą 

finansującego. 

c) potwierdzenie, że ewentualne wydłużenie okresu finansowania nastąpi pod warunkiem przesłania 

do Wykonawcy wniosku o chęci wydłużenia okresu spłaty nie później niż na 30 dni roboczych przed 

terminem ostatecznej spłaty. 

Ad. Nie dotyczy.  

 

Pytanie 6 

Zważywszy na fakt, iż warunki konkursu przewidują możliwość wcześniejszej spłaty finansowania, 

prosimy o informację: 

a) Czy Zamawiający potwierdza, że wcześniejsza spłata nie nastąpi w okresie karencji w spłacie 

kapitału? 

Ad. Zamawiający potwierdza. 

b) Czy Zamawiający może określić jaką maksymalnie część pożyczki Zamawiający może wcześniej 

spłacić? 

Ad. Nie jesteśmy w stanie na dzień dzisiejszy określić terminu wcześniejszej spłaty.  

c) Prosimy o określenie terminu, w którym Zamawiający może najwcześniej dokonać wcześniejszej 

spłaty. 

Ad. Nie jesteśmy w stanie na dzień dzisiejszy określić terminu wcześniejszej spłaty.  
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Pytanie 7 

Czy Zamawiający wyraża zgodę, aby ze względów technicznych każdej transzy pożyczki  został 

nadany odrębny numer? O numerze danej transzy pożyczki Wykonawca zawiadomi Zamawiającego 

na piśmie. 

Ad. TAK, Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pytanie 8 

Prosimy o wskazanie sposobu kalkulacji odsetek tj. prosimy o informację, czy do wyliczenia odsetek 

Oferenci mają przyjąć założenie, że miesiąc ma rzeczywistą liczbę dni i rok obrachunkowy wynosi 365  

dni także dla lat przestępnych? 

Ad. Tak, liczba rzeczywista dni w m-cu, rok obrachunkowy 365 dni. 

 

 

 

Zatwierdził: 

Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno – Technicznych 

Jarosław Głowacki 

/podpis na oryginale/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otrzymują: 

1. wykonawcy 

2. a/a 

 


