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Nr sprawy 1SOBspzoz2023         

        Mogilno, dnia 01.02.2023r.  

 

        

Wykonawcy,  

którzy złożyli pytania 

 

WYJAŚNIENIA  

ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ SWZ nr II 

 

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: nr 1S0Bspzoz2023 – Obsługa bankowa 

wraz z udzieleniem kredytu obrotowego w rachunku bieżącym Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej w Mogilnie 

 

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji 

warunków zamówienia informujemy: 

 

Pytanie 1 

Zwracamy się z prośbą o przedstawienie planu finansowego SP ZOZ na 2023r.  

Ad. Załącznik nr 5. 

 

Pytanie 2 

Zwracamy się z prośbą o przedstawienie umowy zawartej z NFZ o nr 2023/B0017/PSZ (wraz 

z najbardziej aktualnym aneksem, o ile został podpisany). 

Ad.  Załącznik nr 6 i 7. 

 

Pytanie 3 

Prosimy o wyrażenie zgody przez Zamawiającego na zmianę w zakresie § 3 ust. 5 

załącznika nr 7 do SWZ na następujące brzmienie: „Opłata będzie pobierana bez odrębnej 

dyspozycji ze wskazanego rachunku Zamawiającego” 

Ad. TAK, Zamawiający wyraża zgodę.   

 

Pytanie 4 

Prosimy o wyrażenie zgody przez Zamawiającego w na zmianę zakresie § 3 ust. 7 

załącznika nr 7 do SWZ na następujące brzmienie: „Miesięczna opłata będzie uiszczana w 

miesiącu następującym po miesiącu, którego dotyczy na dzień ustalony pomiędzy 

Zamawiającym a Wykonawcą”  

Ad. TAK, Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Archiwum o którym jest mowa w § 3 ust. 7, tworzone jest w bankowości elektronicznej od 1 

dnia uruchomienia usługii możliwe do pobrania przez zamawiającego.  

Ad. Dziękujemy za informację. 
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Pytanie 5 

Odnośnie odpowiedzi Zamawiającego z dnia 26.01.2023r. na pytanie nr. 5: Zwracamy się z 

prośbą o wyjaśnienie, skąd wynika przedstawiona przez Zamawiającego kwota kontraktu z 

NFZ o nr 02-00-00779-22-05 (/B0017/POZ), tj. 7 800 000,00 zł? Wartość oszacowana na 

podstawie stawki ryczałtowej oraz ilości zadeklarowanych pacjentów do naszych poradni 

POZ. Prosimy o przedstawienie dokumentu, potwierdzającego wysokość ww. kontraktu w 

2023 roku (Umowa oraz plan rzeczowo-finansowy na 2023r.)  

Ad. Załącznik nr 8. 

 

 

Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi stają się integralną częścią specyfikacji 

warunków zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert.  

 

 

  

 

  Zatwierdził: 

        Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno 
        Technicznych 
        Jarosław Głowacki 
        /podpis na oryginale/ 
 

 
Otrzymują: 

1. wszyscy uczestnicy 

2. a/a 


