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Krakow 22 lutego 2016 r.

Dotyczy: postegpowania na ,Udzielenie i obsluga kredytu dlugoterminowego dla SP ZOZ
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w Krakowie”.

PYTANIA | ODPOWIEDZI
POSTEPOWANIE A.1.271-5/16

Dziatajac zgodnie z trescig art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien
Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), zwanej dalej ,ustawa” Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wpltynety pytania od Wykonawcy. Tres¢ pytan
w oryginalnym brzmieniu oraz odpowiedzi przedstawiamy ponize;.

Pytanie:

Czy mozna przyjgé pierwotne zalozenie splaty kredytu w rownych rat kapitatlowych (z utrzymaniem
zastrzezenia mozliwosci zmiany harmonogramu przez zamawiajgcego).

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie:

Czy w przypadku jesli umowa, o ktorej mowa w pkt 20 SIWZ nie spetni wymogu opisanego w pkt 21
SIWZ, Zamawiajqcy ustanowi inne zabezpieczenie kredytu spetniajgce ten wymog.

Odpowiedz:

Umowa spelnia wymog, na chwile obecna Zamawiajacy nie zaklada ustanowienia innego
zabezpieczenia.

Pytanie:

Czy Zamawiajqcy dopuszcza ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia kredytu w postaci poreczenia
kredytu wg prawa cywilnego przez Wojewddztwo Maltopolskie?

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie:

W jakich bankach Zamawiajgcy posiada rachunki bankowe?
Odpowiedz:

w PKOBP.

Pytanie:

Zgodnie z pkt 4.2.3, 4.2.5 oraz 4.3.3 SIWZ splata kredytu nastgpi w 116 ratach miesiecznych do 28
lutego 2026r., co oznacza date splaty pierwszej raty w dniu 30 czerwca 2016r., co stoi w sprzecznosci
z ustalonym w pkt 4.2.3 okresem karencji. Prosimy o doprecyzowanie zapisow SIWZ w tym zakresie.
Odpowiedz:

Zgodnie z pkt. 4.2.3 i 4.2.5 Specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, sptata kredytu nastapi w 116
ratach poczawszy od lipca 2016 roku do lutego 2026 roku, co nie stoi w sprzecznosci z okresem
karencji, ktory wynosi 4 miesiace, gdyz kredyt bedzie ptatny w 116 ratach od lipca 2016 do lutego 2026
roku.

Pytanie:

Ponadto w zalgczeniu przesylamy wzor umowy kredytu inwestycyjnego stosowany w
(Wykonawca) Uprzejmie prosimy o usunigcie z umowy zapisow nie akceptowalnych przez
Zamawiajgcego.

Odpowiedz:

Zamawiajacy odmawia usunigcia z przestanego wzoru umowy kredytu inwestycyjnego stosowanego w
..(Wykonawca, ktory wniost pytanie) zapisow nie akceptowanych przez Zamawiajacego oznaczatoby to
bowiem ustalenie ostatecznej tresci umowy co zgodnie z SIWZ ma nastapi¢ po rozstrzygnigciu
przetargu.

We wstepie zatacznika nr 15 Istotne Postanowienia Przysztej Umowy Kredytu postanowiono:
Ostateczna tre$¢ umowy zostanie uzgodniona przez Strony po rozstrzygnieciu przetargu w zakresie
szczegotowych rozwigzan technicznych i kwestii nieobjetych wymienionymi ponizej warunkami.
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Zgodnie z pkt 4.3.7. umowa na obsluge bankowa sporzadzona zostanie przez Wykonawcg,
z uwzglednieniem postanowien okreslonych w pkt 4.2. 1 4.3. specyfikacji oraz Istotnych postanowien
przysztej umowy kredytu (zatacznik do specyfikacji).

Zgodnie z pkt 29 Zamawiajacy wyrazi zgode na zawarcie umowy kredytu na wzorze Wykonawcy z
uwzglednieniem wszystkich istotnych postanowien zawartych w specyfikacji (wraz z zatagcznikami) na
warunkach ktorych realizowana bedzie umowa.

Oznacza to, ze tre§¢ umowy ma by¢ sporzadzona przez Wykonawce, moze by¢ sporzadzona
Z wykorzystaniem wzoru stosowanego u Wykonawcy dla tego typu umow, ma zawieraé wszystkie
postanowienia zawarte w SIWZ i propozycje¢ w zakresie szczegdtowych rozwigzan technicznych i
kwestii nieuregulowanych w SIWZ.

Przez wzor (wzorzec) umowy Zamawiajacy rozumie stworzony przez Wykonawce projekt umowy na
udzielenie i obstuge kredytu, w ktérym poszczegodlne rozdziaty (jezeli umowa je zawiera) lub tytuty
badzZ paragrafy czy tez grupy paragrafdw zostana zastgpione trescig postanowien SIWZ okreslong dla
tej samej materii uwzglednionej we wzorze umowy. Na przyktad rozdzial p.n. Warunki postawienia
kredytu do dyspozycji Kredytobiorcy beda zastgpione treScig przewidziang dla warunkdéw postawienia
kredytu do dyspozycji w SIWZ. | tak po kolei. Brak zatem podstaw prawnych i upowaznienia w SIWZ
dla wykonania wniosku Wykonawcy usuniecia z przestanego wzoru umowy kredytu inwestycyjnego
stosowanego W ...(Wykonawca, ktory wniost pytanie) zapisOw nie akceptowanych przez
Zamawiajacego.

Dyrektor
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
mgr Teresa Zalewinska-Cieslik



