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Nr sprawy 1SOBspz0z2023
Mogilno, dnia 01.02.2023r.

Wykonawcy,
ktorzy ztozyli pytania

WYJASNIENIA
ZWIAZANE Z TRESCIA SWZ nr I

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
Zwracamy sie z prosbg o przedstawienie planu finansowego SP Z0OZ na 2023r.
Ad. Zatacznik nr 5.

Pytanie 2

Zwracamy sie z pro$bg o przedstawienie umowy zawartej z NFZ o nr 2023/B0017/PSZ (wraz
z najbardziej aktualnym aneksem, o ile zostat podpisany).

Ad. Zataczniknr6i 7.

Pytanie 3

Prosimy o wyrazenie zgody przez Zamawiajgcego na zmiane w zakresie § 3 ust. 5
zatgcznika nr 7 do SWZ na nastepujgce brzmienie: ,Optata bedzie pobierana bez odrebnej
dyspozycji ze wskazanego rachunku Zamawiajgcego”

Ad. TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 4

Prosimy o wyrazenie zgody przez Zamawiajgcego W na zmiane zakresie § 3 ust. 7
zatgcznika nr 7 do SWZ na nastepujgce brzmienie: ,Miesieczna optata bedzie uiszczana w
miesigcu nastepujgcym po miesigcu, ktérego dotyczy na dzien ustalony pomiedzy
Zamawiajgcym a Wykonawcg”

Ad. TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Archiwum o ktérym jest mowa w § 3 ust. 7, tworzone jest w bankowosci elektronicznej od 1
dnia uruchomienia ustugii mozliwe do pobrania przez zamawiajgcego.
Ad. Dziekujemy za informacje.



Pytanie 5

Odnosnie odpowiedzi Zamawiajgcego z dnia 26.01.2023r. na pytanie nr. 5: Zwracamy sie z
prosbg o wyjasnienie, skad wynika przedstawiona przez Zamawiajgcego kwota kontraktu z
NFZ o nr 02-00-00779-22-05 (/B0017/PQZ), tj. 7 800 000,00 zt? Wartos¢ oszacowana na
podstawie stawki ryczattowej oraz ilosci zadeklarowanych pacjentéw do naszych poradni
POZ. Prosimy o przedstawienie dokumentu, potwierdzajgcego wysokosS¢ ww. kontraktu w
2023 roku (Umowa oraz plan rzeczowo-finansowy na 2023r.)

Ad. Zatacznik nr 8.

Zamawiajgcy informuje, ze pytania oraz odpowiedzi stajg sie integralng czescig specyfikacji
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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