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Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka

im. dw. Jana Pawia Il

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Do Wszystkich Wykonawcow
Konkursu z dnia 03.08.2023 r.

Dotyczy: Udzielenie Gérnoélaskiemu Centrum Zdrowia Dziecka im. dw. Jana Pawta
Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medyecznego
w Katowicach kredytu lub pozyczki w kwocie do 6.000.000,00 PLN na
sfinansowanie dziatalnosci biezacej oraz sptate zobowigzan.

Pytania z dnia 06.05.2023 r.

Pytanie nr1

Prosimy o potwierdzenie, ze przedmiotem zamdwienia jest pozyczka z
harmonogramem wyptacona jednorazowo (konkretna data i kwota uruchomienia
pozyczki bedzie wskazana w umowie, zmiana daty lub kwoty bedzie wymagata
podpisania aneksu do umowy pozyczki).

Odpowiedz
Tak, potwierdzamy.

Pytanienr2
Jezeli przedmiotem zamowienia jest pozyczka z harmonogramem to prosimy o
zmiane planowanej daty uruchomienia (15.10.2023r. wypada w niedziele)

Odpowiedz
16.10.2023 .

Pytanienr 3
Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku uruchomienia srodkéw w pazdzierniku,
pierwsza rata kapitatowo odsetkowa bedzie przypadac na dzien 30.11.2023r.

Odpowiedz
Tak, potwierdzamy.

Pytanie nr 4

Prosimy o zmiane daty stawki WIBOR np. na 04.09.2023 r.. Nie znamy stawki
WIBOR, ktéra bedzie obowigzywaé na 10.09.2023 r., co powoduje trudnosci
w przygotowaniu prawidtowe] kalkulacji.

Odpowiedz

Prosze o doprecyzowanie pytania. WIBOR 1M na miesigc wrzesief jest juz
opublikowany na stronie gpwbenchmark.pl, dlatego tez GCZD nie widzi
koniecznosci zmiany daty obowigzujgcej stawki WIBOR 1M z 10.09.2023 r.
na 04.09.2023r.
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Dotvczv pvtan z dnia 06.09.23



Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka
e im. sw. Jana Pawta li
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Pytanienr 5
Prosimy o potwierdzenie, ze umowa wchodzi w zycie z dniem ztozenia ostatniego
podpisu przez osobe reprezentujaca Zamawiajgcego.

Odpowiedz
Umowa wejdzie w zycie z dniem ztozenia ostatniego podpisu ztoZzonego przez
Zamawiajacego lub OFerenta,
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