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ZDT-ZP /  998 /16         Bielsko-Biała 09.12.2016 r. 

 

dotyczy: postępowania na usługę udzielenia pożyczki/kredytu długoterminowego z przeznaczeniem na spłatę zobowiązań 

Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku – Białej (znak sprawy: 13/U/2016/PO) 

Uprzejmie informujemy, iż do siedziby Zamawiającego wpłynęło zapytanie  do SIWZ o treści  

 

W związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym usługi udzielenia pożyczki/kredytu Prosimy o potwierdzenie, że 

dla celów porównywalności ofert należy przyjąć, że uruchomienie środków nastąpi w 5 następujących transzach: 

 I transza – 30.12.2016 r. – 2 mln zł 

 II transza – 31.01.2017 r. – 1 mln zł 

 III transza – 30.05.2017 r. – 1 mln zł 

 IV transza – 30.06.2017 r. – 2 mln zł 

 V transza – 30.10.2017 r. – 2 mln zł  

Odpowiedź: 

Potwierdzamy 

2. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający nie wystąpi o udzielenie dodatkowego okresu karencji bezpośrednio 

po upływie podstawowego okresu karencji. 

 

Odpowiedź: 

              Potwierdzamy 

3. Czy Zamawiający wyraża zgodę na zawarcie do weksla in blanco porozumienia wekslowego? 

 

Odpowiedź: 

Zgodnie z wymogami  do oferty, Wykonawca zobowiązany jest przedstawić wzór deklaracji wekslowej do weksla 

In blanco. 

 

4. Prosimy o wyrażenie zgody na wprowadzenie do umowy uprawnienia Wykonawcy do postawienia pozostałej do 

spłaty kwoty pożyczki/kredytu w stan natychmiastowej wymagalności w przypadku powstania opóźnienia w 
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spłacie rat o określoną liczbę dni. Wykonawca proponuje 30 dni kalendarzowych. Rozwiązanie powyższe jest 

powszechnie stosowane w branży jako mające znaczący wpływ na zmniejszenie ryzyka transakcji i umożliwiające 

obniżenie ceny udzielanej pożyczki/kredytu. 

 

Odpowiedź: 

Wyrażamy zgodę  z proponowanym terminem 60 dni po terminie wymagalności i przesłaniu wezwania do 

zapłaty przez Wykonawcę 

 

5. Prosimy o przesunięcie terminu składania ofert na 15 grudnia 2016 r.  

 

 

Odpowiedź. 

Na chwilę obecną nie potwierdzamy możliwości przesunięcia terminu na składanie ofert .  Decyzja w tym zakresie 

może być podjęta dopiero w dniu 12.12.2016 w godz. 12-14. 

 

 

 Z poważaniem  

Przewodniczący Komisji 

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych 

Główny Księgowy 

Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego  

im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej      

mgr Beata Handel  

 

 


