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Do ,
Wszystkich Wykonawcow

—

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ﬁsfavvy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwiefi.
publicznych (t,j. Dz. U. 2019 r. poz. 1843), przekazujg wyjasnienia, w zwiazku z Otrzymanymi
pytaniami do tresci SIWZ w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:
»Udzielenia  Gminie Gostyn kredytu  dlugoterminowego do kwoty 8 411 357 7} na
sfinansowanie planowanego deficytu budzetbw_ego oraz splat¢ wczesniej zaciggnietych
kredytow”, A ‘ | ' '

Pytanie 1: : S '
W' nawiqzaniu  do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia na udzielenie kredytu
dlugoterminowego - w Wysokoécz’ 8411357,00 zi prZeznacz’onego ‘na  sfinansowanie
planowanego deficytu budzetowego oraz splatg wezesniej zaciggnietych kredytéw, zwraca sie
Z uprzejmg pro&_bq 0 zalqczenie i przedstawienie pozytywnej Uchwaly Skladu Orzekajgcego
- Regionalnej Izby Obrachunkowej w sprawie wydania opinii o mozliwosci splaty kredytu przez
Gming Gostyhw kwocie 8 411 357,001 B :
Odpowiedz’: . - 7 , § S
ZamaWiajqcy zalacza uchwate _Sk%adu Orzekajacego AR‘egionalnej Izby -ObfacllurII(owej
w sprawie wydania na wniosek kredytobiorcy opinii o mozliwosci splaty wnioskowanego
kredytu. 3 ‘ :

Pytanie 2: 4 S o

Prosimy o podan’z’e'r podmiotéw w  ktérych Gmina jest 'udziaiowlcem/ akcjonariuszem,
. .ze wskazaniem - nazwy podmiotu, wartodci udzialéw jak réwﬁiez‘ %o udziatu w kapitale : N

podmiotu. o ' o - : , !
- Odpowiedz: - R

Informaéjye znajduja si¢ w zataczniku do STWZ — stan mienia komunalnego na 31.12.2019 r.

Pytanie 3: v - , , ‘

Czy Gmina zaplanowala w  okresie prognozowdnym - objetym  Wieloletnim Planem
Finansowym wydatki zwigzane z dokapitalizoWaniem‘wynz’kajqcym Z umow wsparcia?
Odpoviedz: Lo I IR

Gmina nie posiada podpisanych uméw wsparcia i nie planowata takich wydatkéw w okresie
objetym wieloletnia prognoza finansowa, ‘ S '

Spraweg prowadzi: Hanna Marginkowska
‘ Wyadziat: Finansowy
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Pytanie 4: :

Jezeli Gmina zaplanoWaia takie wydatki — proszg o informacje, czy zostaly one wzigte pod
uwage do wyliczenia wskaZnika obstugi diugu? » - ’
Odpowiedi: v ‘

Zamawiajacy nie zaplanowat wydatkow, stad tez nie brat ich do wyliczenia wskaznika dhugu.

~ Pytanie 5: v ,

Jezeli Gmina zaplanowala takie wydatki — prosze o podanie, w jakich kwotach dla kazdego
roku prognozy JST uwzglednila konieczne dokapitalizowania podmiotéw z nig powigzanych z
tytulu zawartych przez JST umow wsparcia? ' :

Odpowiedz: -
- Zamawiajacy nie zaplanowat wydatkow zwiazanych z dokapitalizowaniem.

Pytanie 6: _ , .

Je$li Gmina planuje wydatki inwestycyjne — prosz¢ o podanie, c¢zy przedmiotowe wydatki bedq
realizowane z udziatem §rodkéw pochodzqcych z budzetu UE? - :
Odpowiedz: o , /

Zatacznik do STWZ pn. zmiany Wieloletniej Prognozy Finansowej Gminy Gostyn na lata
2020-2024 7 dnia 28 maja 2020 t., - zat. 1 poz. 9.4

Pytanie 7: : ‘ .

Czy przed podpisaniem umowy kredytu Zamawiajgcy zlozy aktualne (nie starsze niz jeden
miesiqc) zaswiadczenia z ZUS i US potwierdzajgce niezaleganie w uiszczeniu naleznosci na
rzecz tych instytucyji? ' ’
Odpowiedz: - ' v

Zamawiajacy ztozy aktualne zaswiadezenie z ZUS i US przed podpisaniem umowy.

- Pytanie 8: ‘ o _ o
- Czy w przypadku wygrania . przelargu przez Bank w zwiqzku z art. 70 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. Prawo bankowe, n'w dokumenty zostang wypelnione przez Gming Gostyn w
celu zbadania i oceny zdolnosci kredytowej; ' v
a) ~ Zobowigzania z tytulu zaciggnietych kredytow i pozyczek wg zal. Nr 1.2, ktory
nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdego kredytu/ pozyczki.
W przypadku odpowiedzi negatywnej, prosimy o odwrotne wypelnienie zalgcznika do
niniejszego pisma ' oddzielnie dla kazdego kredytu/pozyczki, gdyi na podstawie danych,
okreslonych w Wieloletniej Prognozie Finansowej na lafa 2020 - 2026 nie mozna wyczytac
informacji odnosnie wysokosci splat rat kapitalowych w okresach kwartalnych, co niezbedne
jest w celu prawidlowego naliczania wielkos’ci odsetek od istniejgcych zobowigzan
kredytowych i przeprowadzenia rzetelnej chny zdolnosci kredytowej zgodnie z art. 70 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe. ' ' ' ’
Odpowiedz:
Sprawe prowa‘dzi: Hanna Marcinkowska

) Wyézia’f: Finansowy ‘ . - B .
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W przypadkﬁ wygrania przetargu Zamawiajacy wypelni tabelg wg wzoru.

Pytanie 9: .

Formularz klienta

Gmina.Gostyﬁ

Qahowiad

W przypadku inwestycji przeW|dZ|aneJ/ -ych do.finansowania wmoskowanym kredytem / emisjg obllgaql / inng ekspozyqq kredytowg oraz
ﬂnansowanej /-ych dotacjg /~ami z UE, prosimy o informacje, czy zatozone dofinansowanie z UE wynika z zawartej umowy.

1) jezelitak - prosimy o podanie tgcznej kwoty; na Jaka zostaty zawarte umowy o dofinansowanie inwestycji bedacych przedmiotem Siwzu; -
2) Jjezelinie - proslmy o informacje, czy w przypadku braku dotacu inwestycja bedzie realizowana iz Jaklch Zrddet.

Przeznaczenie kredytu deficyt finansowy oraz sptata wezesnie] zaciagnietych zobowigzar,

Prosimy o informacje, czy na Paistwa rachunkach w bankach clgiq zajgcia egzeku;yjn'e. Jezeli tak, to prosimy o podanie kwoty
zajgc egzekucyjnych (w tys, PLN): - ' S o - "

SIWZ 3.1 pkt'16

Prosimy'o informacje, czy posiadaja Paristwo zalegte zobowigzania finansowe w bankach. Jeseli tak, to prosimy o podanie

kwoty zalegtych zobowiazan w bankach {w tys. PLN): . SIWZ 3.1 pkt 12

Pr05|my o informacje, czy w ciagu ostatnich 18 m|e3|ecy byt prowadzony u Pafistwa program postqpowama naprawczego w’

rozumieniu ustawy z dnia. 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. SIWZ 3.1 pkt 19

~{ Prosimy o informacje, czy w magu ostatnich 36 miesiecy by{y prowadzone wobec Par‘nstwa za posredmctwem komornlka ‘nie

| sgdowego postepowania egzekucyjne wszczyhane na wniosek bankow. ’
Prosnmy o informacje, czy posiadajg Parstwo zalegte zobowigzania wobec ZUS lub Us. Jezeli tak, to prosimy o podanie kwoty nlé
zaleglych zobowigzah wobec ZUS i US {w tys. PLN): , ~ : :
Prosimy o informacje, czy.w ciggu ostatnich dwdch lat zostata podjeta uchwata o hieudzielenlu absolutorium organowi “nie

wykonawczemy reprezentwqcemu Paristwa jednostke {(wojt / burmistrz / prezydent, zarzad powiatu, zarzad wojewddztwa),

Pr05|my o |nformac1e dotyczaca nastepu;azcych pozycji diugu Paristwa wedtug stanu planowanego na koniec blezqcego roku budzetow_ego:

wartoéé zobowuqzama ogdtem wedtug tytutéw dfuznych {w tys. PLN): . . zat, L WPF kol. 6
wartogé nominalna wymagalnych zobowiazah z tytutu porqczer’\ i gwarancji {w tys, PLN): , . 0 '
warfos’é nominalna niewYmagalnych zobowlgzan z tytufu'poreczer’] i‘gwarancji {w tys. PLN}: S : 0

wartos¢ kredytéw | pozyczek zwigzanych z realizacjg programow i projektéw finansowanych z udziatem srodkéw, o ktérych

mowa w art. 5 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.o finansach publicznych z budzetu paristwa (wtys. PLN): 0
‘ warto$¢ kredytéw i pozyczek zwigzanych z realizacjg programdw i projektow flnansowanych z udzna’fem srodkow, o ktdrych 0
mowa w art. 5 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnid 2009 r. o finansach Ppublicznych z innych Zrédet (w tys. PLN):
Sprawe prbwadzi: Hanna Marcinkowska
Wydziat: Finansowy -

teli/e-mail: 65 575 21 60/ hmarcinkowska‘@um.gostyn.pl ' NIP 696 175 03 43
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Jezeli wéroéd podriotow powigzanych z Paristwem znajduje'siq szpital/-le SPZOZ, prosimy o podanie, oddzielnie dia kazdego z nich, nastepujacych
informacji: ' : ' " .

1) | Prosimy o informacjg, czy szpital realizuje program naprawczy?

S

2) I Prosimyo infbrmach, czy szpital korzysta z kredytow {w tym poreczonych przez Paristwa)?

a)’ Prosimy-o podanie kWoty kredytu (w tys. PLN): ' _Prosimy o podanie okresu kredytowania
b) Prosimy o podanie k_woty poreczenia (w tys. PLN): Prosimy o podanie okresu po_reczenia' _
3) Prosimy o informacje, czy Pafistwo w jakikolwiek sposéb wspieracie szpital finansowo (doptaty na-kapitat lub doptaty do dziatalnosci .
| biezacej/inwestycyjnej). i ) : :
a) Prosimy o podanie kwoty wsparcia fihnansowego ' Prosimy o podanie okresu wsparcia
s_zpitala‘(w tys. PLN}): . finansowego szpitala

Prosimy o informacje, czy w okresie obowigzywania ekspozycji kredytowej w Banku przewidywane jest przejecie zobowigzath powstatych w wyniku
likwidacji zaktadu opieki zdrowotnej przez panstwo po przeniesieniu dziatalnoci medycznej ZOZ do innego pomiotu {komercjalizacja, prywatyzacja,

dzierzawa itp.). Jezeli tak, prosimy o podanie poniesionych lub ewentualnych szacowanych skutkow wyzej wymienionych zmian dia Parstwa budzetu.

Prosimy o informacje, czy brzeprowadzill lub przewiduja Paristwo likwidacje jakiegokolwlek szpitala wraz z przejgciem jego :
diugu. Jezeli tak, to prosimy o podanie taczne] kwoty przejgtego diugu. - "

| Prosimy o informacje, czy w przesztosci wystapity lub planowane sa przejecia z mocy prawa przez Pafistwo zadtuzenia:,

- po podmiocie, dla ktérego Pafstwo byli podmiotem zafozycielskim, : 1.
- na podstawie umowy z wierzycielem spétki prawa handlowego, '
- stowarzyszenia, - oo .

tj. Paristwo wstapili/wstqpla na miejsce diuznika, ktéry zostat/zostanie z:d{ugu zwolniony.

Podmioty powigzane 2 gmina kapitatowo zostaty wymienione w zataczniku stan mienia komunalnego wg stanu
na'dziern 31.12.2019r. : '

Rodzaj dokiimentu ‘

1. Prosimy o dostarczenie opinii RIO o mozliwosci sptaty kredytui v : :
Odp. Zamawiajgcy zatacza uchwate Sktadu Orzekajacego Regionalnej Izby Obrachunkowej w sprawie wydania na
whiosek kredytobiorcy opinii o mozliwosci sptaty wnioskowanego kredytu.

1 pokumenty wymagane przez Bank w procesie oceny whniosku
- Sprawe prowadzi: Hanna Marcinkowska: ’
Wydziat: Finansowy ‘ , :
tel./e-mail: 65 575 21 60/ hmarcinkowska@um.gostyn.pl ‘ NIP 696 175 03 43
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Rodzaj dokumentu

2. W przypadku zamiaru zmiany harmonogramu sptat do kredytu, czy Zamawiajgcy potwierdvza, ze bedzie to wymagato
ztozenia wniosku wraz nowg WPF i zawarcia aneksu do umowy?
Odp. Zamawiajacy potwierdza.

3. Prosimy o potwierdzenie, ze stawka WIBOR 1M, ktéra bedzie przyjeta do wyliczenia oprocentowania to ,stawka
WIBOR 1M z 1-go dnia roboczego miesigca i majaca zastosowanie do okreslania wysokosci oprocentowania poczawszy
od 1-go dnia roboczego miesigca”?

Odp. Zamawiajgcy potwierdza.

4. Czy prowizja z tyt. Udzielenia kredytu bedzie pobierana proporcjonalnie od kwoty uruchamianej transzy kredytu i
pobierana z kwoty uruchamianej?
Odp. SIWZ 3.1 pkt 8

5. Czy Zamawiajgcy wyraza zgodg, aby podstawa uruchomienia érodkéw byta dyspozycja stosowana u Wykonawcy?
Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode.

6. Prosimy o wyjasnienie przyczyn powstania nalezno<ci wymagalnych w wys. 5.245.645,11 na 1Q2020r?
Odp. Przyczyng powstania naleznosci wymagalnych jest brak zaptaty zobowigzan po stronie podatnikdéw w
wymaganym terminie. i o
Na kwote naleznosci wymagalnych skfadaja sie m.in.:

- naleznosci z tytutu zaliczki alimentacyjnej i funduszu alimentacyjnego,

- naleznosci z tyt. nienaleznie pobranych éwiadczen: rodzinnych, z funduszu alimentacyjnego,
- naleznosci z zakresu gospodarki mieszkaniowej (czynsze mieszkalne i uzytkowe) i komunalnej
- naleznosci z tytutu podatku od nieruchomosci, rolnego i érodkéw transportowych

7. Prosimy o potwierdzenie, ze do wyliczenia ceny nalezy przyja¢ sptate kapitatu na ostatni dzieA kwartatu
kalendarzowego niezaleznie czy jest to dzieri wolny czy roboczy?
Odp. Zamawiajgcy potwierdza.

Wiarygodnos¢ danych zawartych we wniosku i zatgczonych dokumentach oraz ich zgodnos¢ ze
stanem faktycznym i prawnym potwierdzam/y** wiasnorgcznym podpisem

za klienta
osoba/y upowazniona/e**
(imie i nazwisko)

data

(rrrr-mm-dd) podpis osoby/éb

upowaznionej/ych**

* Wypetnia Pracownik Sprzedazy
** Niepotrzebne skre§li¢
Z powazaniem

BURMISTRZ
8

i -~ inz8 Jerzy Kulak
Sprawe prowadzi: Hanna Marcinkowska mgr inz! Jerzy Kulal

Wydziat: Finansowy
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