
Dotyczyt zam6wienia realizowanego w formie zapytania do zlozenia oferty na: ,,udzielenie kredytu
ilhtgoterminowego itwestycyjflego na kuotg 3.000,000,00 zl dla Zespolu Opieki Zdrotuotnej w Suchej

Beskidzkiej" .

1. Prosimy o podanie informacji nt. zobowi4zafi finansowych Zamawiaj4cego (kredyty, po2yczki, inne
wobec instytucii finansowych) na dzieli 31.03.2018 r. wg schematu:

2. Prosimy o odanie struktu wiekow nale2nodci i zob hand lo ch w ukladzie:

'Kwota zgodna z bilansem AKTYWA poz. B.lI.3 a)

+Kwota zgodna z bilansem PASYWA poz. B.Itr.3 d)

3. Prosimy o podan ie info i na temat rozliczefi z NFZ za nadw konania w ukiadzie:

4. Zamawiajqcy jako zabezpieczenie kredytu wskazuje m. in. cesje z kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W zwi4zku z tym prosimy o:

a) udostepnienie kopii kontraktu z NFZ, na kt6rym zostanie ustanowione zabezpieczenie lub podanie:

Rodzai
zobowiezania

Data
zaciqgniecia

zobowi4zania

Pierwotna
kwota

zobowiqzania

WysokoJi
zaangazowania
(na 31.03.2018 r.)

Wysoko3t
raty

kapitalowei

Data splaty
zobowiAzania

Zabezpieczenie
Czy obsluga
terminowa?

kredyt 15.05.2015 2 000 000 637 333,34 4E 500 04.2019 Cesja na
kontrakcie

,weksel

tak

P02yczka
WFOS

15.01.2016 341971 274167,OO 2 948 12.2025 Cesia na
kontrakcie

,weksel,
zastaw na
spIzecie

tak

Nale2noSci (w zl)
Struktura nale2no6ci

31.72.2077 r. 31.03.2018 r.

Og6lem*; 10 033 311,18 10 165 803,14

z tego terminowe: 9 629 562,92 9 943 264,27
z tego przeterminowane w tym 403 748,26 222 538,87

0-i0 dni 277 649,1_1_ 44 337,47

31-90 dni 41,399,46 50 658,48

97-180 dni 6.1, 427,91, 65 004,47

powuzei 1-80 dni 23 271,,78 62 544,45

Struktura zobowi4zan
handlowych

Zobowiqzania (w zl)
31.72.2017 r, 31.03.2018 r

Og6tem* 12 621, 767,42 "13 521 659,?7

z tego terminowe: 7 373 827,60 7 950 822,21

z tego przeterminowane w tym 5 247 939,82 5 570 837,06

0-30 dni 2 339 31_0,6 2 335 665,56

31-90 dni 1 896 509,83 2 446 820,6

97-180 drri 774 690,92 527 296,42

pouuiei 180 dni 237 428,47 261, 054,48

31.03.2018

- huota nadwykonai 1, 704 000 30s 000

- htota uznana przez NFZ 1 704 000

- kwota wvplacona przez NFZ 0

2017

0

1 704 000



b) okredlenie najwczedniejszego terminu, w jakim mo2e doj56 do wczedniejszej splaty kapitafu wraz
z podaniem minimalnej kwoty spiaty.

Zgoda

10. Dla cel6w przygotowania oferty i zapewnienia jej por6wnywalnodci, prosimy o wskazanie:
a) hipotetycznego terminu uruchomienia kredytu/transz kredytu; VII.2018,XU.2018,III.2019r.
b) terminu splaty pierwszej raty kapitaiowo-odsetkowej kredytu; 31.08.2018r.

c) terminu splaty ostatniej raty kapitalowo-odsetkowej kredytu.T Iat od daty podpisania umowy
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