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Do Wszystkich Wykonawcéw
Konkursu z dnia 12.03.2026 .

Dyrektor Dotyczy: ,Ustugi polegajacej na udzieleniu kredytu bankowego lub pozyczki w kwocie do
mgrinz, | 10-000.000,00 PLN, ktéry zostanie przeznaczony na sfinansowanie zobowiazan biezacych w
Marian Kreis | szczegélnosci wydatkéw inwestycyjnych realizowanych w ramach UMOWY NR UM-

| KPOD.07.03-IP.10-0055/25/KP0O/32/2025/506 dotyczacych przedsiewziecia pn. ,Wdrozenie e-
| ustug w Gérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
' Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”.

ul. Medykow 16
40-752 Katowice

SEKRETARIAT

tel: 322071510 | Pytania z 23.03.2026 .
|

sekretariat@gczd.katowice.pl 1. Prosimy o zmiane warunkéw postepowania poprzez wskazanie, ze raty beda ptatne
www.gczd katowice.pl ostatniego dnia miesigca, a jesli dzieri ten bedzie dniem wolnym od pracy wéwczas ptatnoséé
nastapi w kolejnym dniu roboczym. Wykonawca wskazuje, ze zastosowany przez Pafstwa
n mechanizm sptaty rat i w zwigzku z tym kalkulacji odsetek, odbiega od standardéw
Administratorem danych 5 " o . 2 T i . .
cchiowyth  cawad rynkowych (co mozna réwniez wnioskowac po ilosci zadanych w tym zakresie pytar). Taki
wkorespondencji  jest system sptat przektada sie na zwiekszenie naktadu pracy, a w konsekwencji ceny
GCZD.  Petna informacja oferowanego finansowania. Wykonawca zwraca przy tym réwniez uwage, ze zastosowanie
25‘;‘;2;”;2:3;::]33:‘:“;& niestandardowego sposobu sptaty rat moze prowadzi¢ do ograniczenia konkurencyjnosci
NE faE e prowadzonego postepowania.
internetowej
Odpowiedz: Sptata kapitatu i odsetek bedzie nastepowata w 60 ratach miesiecznych
ptatnych ostatniego dnia roboczego kazdego miesigca poczawszy od miesigca
nastepujacego po miesigcu wyptaty Srodkéw. Odsetki majg byé naliczone za okres
CERTYFIKATY faktycznego korzystania z kapitatu, czyli na ostatni dzier roboczy miesigca
JAKOSCI:
2. Prosimy o dopuszczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy i postawienia wierzytelnosci w
, stan natychmiastowej wymagalnosci w przypadku opdznief w sptacie catosci lub czesci raty
5 trwajgcej co najmniej 30 dni. Przychylamy sie do wniosku ztozonego przez jednego z
s e Wykonawcéw wskazujac, ze jest to standardowe postanowienie umowne, stosowane
powszechnie na rynku finansowym przede wszystkim przez banki. Brak takiej mozliwosci
éﬁ""w‘””ﬂ% | moze przyczyni¢ sie do ograniczenia konkurencyjno$ci prowadzonego postepowania.
“&\\.;:_\Lj:v://f;ff"’ Odpowiedz: Szpital nie wyraza zgody
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