Getin Noble Bank SA
ul. Przyokopowa 33
01-208 Warszawa

Tel. +48 32 745 74 81
Faks +48 32 661 14 30

Warszawa, 19.09.2017 r.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Krakow, ul. Kopernika 36, 31-501

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na udzielenie zamodwienia pn. przetarg na udzielenie i obstuge pozyczki w
wysokosci 15.000.000,00 zi na sptate zobowigzan.

W zwigzku z ogtoszeniem o wszczeciu przez Zamawiajgcego postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego, Getin Noble Bank
SA, z siedzibg w Warszawie przy ul. Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa, zwraca si¢ z prosbg o udzielenie odpowiedzi na
nastepujace pytania:

1. Prosimy o wyrazenie zgody aby, warunkiem uruchomienia pierwszej transzy pozyczki byto przedstawienie przez
Zamawiajgcego aktualnych, nie starszych niz miesigc w stosunku do terminu uruchomienia, zaswiadczen z ZUS i US o
niezaleganiu w opfatach.

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode. Wzér umowy zostat dostosowany.

2. Prosimy o przedstawienie aktualnych opinii bankowych lub o wyrazenie zgody, aby warunkiem uruchomienia pierwszej
transzy pozyczki byto przedstawienie przez Zamawiajgcego aktualnych, nie starszych niz miesigc w stosunku do terminu
uruchomienia, pozytywnych opinii bankowych z bankéw, w ktérych Zamawiajgcy posiada produkty kredytowe oraz rachunki.

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode. Wzor umowy zostat dostosowany.

3. Czy podmiot tworzgcy planuje przeksztatcenie Zamawiajgcego w spoétke prawa handlowego w trakcie okresu kredytowania?

Odp. Podmiot tworzgcy nie planuje przeksztalcenie Zamawiajgcego w spoétke prawa handlowego w trakcie okresu
kredytowania

4. Prosimy przedstawienie uchwaly odpowiedniego organu wyrazajacej zgode na zaciggniecie pozyczki przed wyptatg
pierwszej transzy pozyczki.

Odp. Zamawiajacy przedstawia kserokopie pozytywnej opinii Rady Spotecznej wyrazonej dnia 15.09.2017 roku / zatacznik
nr 1 do odpowiedzi./

5. Prosimy o potwierdzenie, ze wyptata pierwszej transzy pozyczki nastgpi zgodnie z zasadami okreslonymi w SIWZ, pod
warunkiem wczesniejszego tgcznego spetnienia warunkéw uruchomienia, w szczegolnosci po :

a) przestaniu uwierzytelnionej kopii potwierdzenia odbioru przez MOWNFZ zawiadomienia o zawarciu umowy o przelew
wierzytelnosci oraz druku potwierdzenia wraz z zatgczong uwierzytelniong kopig umowy o przelew wierzytelnosci

b) ustanowienia zabezpieczenia w formie weksla wraz z deklaracja wekslowg
c) ustanowienia zabezpieczenia w formie petnomocnictwa do rachunku biezagcego w BGK
Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode. Wzér umowy zostat dostosowany.

6. Prosimy o dodanie ustepu 6 w paragrafie 4 o tresci: ,Szpital Uniwersytecki zobowigzuje sie do:

1) dostarczania do Pozyczkodawcy w okresach rocznych, w terminie do 25. lipca danego roku, sprawozdania finansowego
za rok poprzedni (bilans, rachunek zyskow i strat, informacja dodatkowa) wraz z raportem i opinig biegtego rewidenta
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(jezeli Szpital Uniwersyteckim podlega obowigzkowi badania), oraz uchwaty o zatwierdzeniu sprawozdania
finansowego i uchwaty o podziale zysku;
2) skfadania Pozyczkodawcy w okresach kwartalnych, nie pdzniej niz w terminie 30 dni po uptywie danego kwartatu
kalendarzowego, sprawozdania finansowego F-01 lub bilansu i rachunku zyskéw i strat.”
Odp. Zmawiajgcy wyraza zgode

7. Prosimy o wyrazenie zgody, aby warunkiem uruchomienia trzeciej transzy kredytu byto przedstawienie uwierzytelnionej kopii
pisemnego potwierdzenia przez MOWNFZ przyjecia do realizacji cesji wierzytelnosci z kontraktu wraz ze zgodg MOWNFZ
na cesje ?

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode, jednoczesnie informujgc , ze § 4 ust. 3 zdanie drugie wzoru umowy otrzymuje nowe
nastepujgce brzmienie:

W chwili otrzymania przez Szpital Uniwersytecki pisemnego potwierdzenia przez MOWNFZ przyjecia do realizacji cesji
wierzytelnosci z umowy, o ktorej mowa w ust. 2 lit. a, Szpital Uniwersytecki zobowigzuje sie do niezwlocznego wystania
Pozyczkodawcy uwierzytelnionej kopii przedmiotowego potwierdzenia zawierajacego zgode MOWNFZ na cesje, jednak nie
pozniej niz do 4.12.2017 r., z mozliwoscig przediuzenia tego terminu za zgodg Pozyczkodawcy.”

8. Prosimy o dodatkowe informacje dotyczgce prawnego zabezpieczenia :

a. podanie wartosci, nazwy, numeru (pierwotnego i ostatniego porzgdkowego), dnia zawarcia i okresu obowigzywania
kontraktu z NFZ, z ktérego cesja ma stanowi¢ zabezpieczenie pozyczki,

Odp. W zafgczeniu / zatgcznik nr 2 do odpowiedzi / przesytamy skan protokotu uzgodnien pomiedzy Szpitalem
Uniwersyteckim i MOWNFZ oraz dodatkowo kserokopie ogtoszenia z 15.09.2017 r z 1SI NFZ / zatgcznik nr 3 do
odpowiedzi /, z ktérego wynika, ze ostateczne umowy zostang zawarte do 30.09.2017 roku. Wartos¢ swiadczen
PSZ i podlegajgcych odrebnemu finansowaniu na 4 kwartat 2017 roku zgodnie z Protokotem uzgodnien dla
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie przekracza 155,2min zt.

b. przedstawienie kopii ww. kontraktu,
odp. J.W.

c. informacje, czy kontrakt, ktéry ma stanowi¢ zabezpieczenie kredytu, jest i pozostanie wolny od innych obcigzen —
jezeli nie, prosimy o podanie kwoty obcigzen,

Odpowiedz zawarto w odpowiedzi na pyt. nr 19.

d. potwierdzenie, ze Zamawiajacy zobowigze sie do dostarczania Wykonawcy anekséw do umoéw zawartych z
Narodowym Funduszem Zdrowia, z ktérych cesja wierzytelnosci bedzie stanowi¢ zabezpieczenie kredytu —
niezwtocznie po ich podpisaniu.

odp. Zamawiajgcy wyraza zgode.

W zwigzku z powyzszym w § 4 ust. 4 Umowy dodaje sie zapis o nastepujgcej tresci: ,Szpital Uniwersytecki zobowigzuje sie
do doreczenia Wykonawcy kserokopii anekséow do umowy, o ktérej mowa w ust. 2 lit. a, jezeli zmiana wprowadzona
aneksem bedzie miata istotny wptyw na istnienie zabezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 lit. a.”

9. Prosimy o zmiane paragrafu 8 na:

Warunki rozwigzania umowy
1. Woystgpienie ktorejkolwiek z nastepujgcych okolicznosci moze byc traktowane przez Pozyczkodawce jako przypadek
naruszenia postanowieri umowy:

a) brak sptaty jakiejkolwiek raty kapitatowej i odsetkowej w terminie okreslonym zgodnie z umowg, z
zastrzezeniem zapisow w § 7 ust. 4, bedzie stanowit podstawe
do wypowiedzenia umowy pozyczki, za uprzednim 21-dniowym pisemnym powiadomieniem skierowanym do
SPZ0Z Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,

b) niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Szpital Uniwersytecki
zobowigzania wobec Pozyczkodawcy lub niespetnienie warunku wynikajgcego z umowy,

getinbank.pl | infolinia 197 97

el Nl BANK

Getin Noble Bank Spotka Akcyjna z siedzibg przy ulicy Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa, wpisana do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000304735 przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP 1080004850, REGON 141334039, wysokos¢ kapitatu zakladowego wynosi 2.461.630.421,25 zlotych (wptacony w catosci). Optata jak za potaczenie lokalne wg taryfy operatora.



Getin Noble Bank SA
ul. Przyokopowa 33
01-208 Warszawa

Tel. +48 32 745 74 81
Faks +48 32 661 14 30

C) informacja, o$wiadczenie lub zapewnienie, przekazane lub ztozone przez Szpital Uniwersytecki w umowie lub
w zwigzku z umowag, jest nieprawdziwe lub niepetne w istotnym zakresie w chwili jego dostarczenia do
Pozyczkodawcy,

d) utraty mocy obowigzujgcej licencji, koncesji, zezwolenia, pozwolenia lub innej decyzji administracyjnej, na
podstawie ktérej Szpital Uniwersytecki prowadzi istotng cze$c¢ swojej dziatalno$ci,

€) wystgpienie jednej z nastepujgcych okolicznosci dotyczgcej zabezpieczenia:

i. niewazno$c, nieskuteczno$c¢ lub odwotanie zabezpieczenia,
il. naruszenie przez Szpital Uniwersytecki istotnego zobowigzania dotyczgcego zabezpieczenia,
iii. odmowa Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie uznania swojej odpowiedzialnoSci z tytutu udzielenia
zabezpieczenia.

2. W razie wystgpienia ktéregokolwiek z przypadkow naruszenia postanowien umowy,
o ktorych mowa w ust 1 niniejszego paragrafu, Pozyczkodawca moze wypowiedzie¢c umowe
ze skutkiem natychmiastowym, w cafosci lub w cze$ci, bgdz zazgda¢ dodatkowego zabezpieczenia. Przed
wypowiedzeniem umowy, Pozyczkodawca jest zobowigzany wyznaczy¢ Szpitalowi Uniwersyteckiemu na pismie,
dodatkowy 21-dniowy termin na usunigcie naruszenia umowy. Z dniem otrzymania przez Szpital Uniwersytecki
wypowiedzenia umowy, o ktérym mowa niniejszym punkcie, kwota niesptaconej pozyczki wraz z naleznymi odsetkami
i innymi kwotami naleznymi od Szpitala Uniwersyteckiego zgodnie z niniejszg umowa, staje sie wymagalna i podlega
natychmiastowej spfacie.

Odp. Zamawiajgcy zmienit Umowe w tym zakresie w nastepujgcy sposoéb:

§8
Warunki rozwigzania Umowy
1. Wystgpienie ktorejkolwiek z nastepujgcych okolicznosci moze by¢ traktowane przez Pozyczkodawce jako przypadek naruszenia
postanowien umowy:
a. brak sptaty jakiejkolwiek raty kapitatowej i odsetkowej w terminie okreSlonym zgodnie z Umowa, z
zastrzezeniem zapiséw w § 7 ust. 4,
b. niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Szpital Uniwersytecki istotnego zobowigzania wobec
Pozyczkodawcy lub niespetnienie istotnego warunku wynikajgcego z Umowy,
c. informacja, oswiadczenie lub zapewnienie, przekazane lub ztozone przez Szpital Uniwersytecki w Umowie lub
w zwigzku z Umowa, jest nieprawdziwe lub niepetne w istotnym zakresie w chwili jego dostarczenia do
Pozyczkodawcy,
d. utraty mocy obowigzujacej licencji, koncesji, zezwolenia, pozwolenia lub innej decyzji administracyjnej, na
podstawie ktérej Szpital Uniwersytecki prowadzi istotng cze$é swojej dziatalnosci,
e. wystgpienie jednej z nastepujacych okolicznosci dotyczacej zabezpieczenia:
i. niewazno$¢, nieskutecznosé lub odwotanie zabezpieczenia,
ii. naruszenie przez Szpital Uniwersytecki istotnego zobowigzania dotyczgcego zabezpieczenia,
iii. odmowa Szpitala Uniwersyteckiego uznania swojej odpowiedzialnosci =z tytutu udzielenia
zabezpieczenia.
2. W razie wystgpienia ktdregokolwiek z przypadkow naruszenia postanowien Umowy, o ktérych mowa w ust 1 niniejszego
paragrafu, Pozyczkodawca moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, w catosci lub w czesci, badz zazgdaé
dodatkowego zabezpieczenia. Przed wypowiedzeniem Umowy Pozyczkodawca jest zobowigzany wyznaczy¢ Szpitalowi
Uniwersyteckiemu na pismie pod rygorem niewaznosci, dodatkowy przynajmniej 21-dniowy termin na usuniecie naruszenia
Umowy. W przypadku usuniecia naruszenia Umowy wskazanego w pisSmie, o kitérym mowa w zdaniu poprzednim (w
szczegolnosci w przypadku sptaty zadtuzenia, o ktérym mowa w ust. 1 lit. a), Pozyczkodawcy nie przystuguje uprawnienie do
rozwigzania Umowy. Z dniem otrzymania przez Szpital Uniwersytecki wypowiedzenia Umowy, o ktérym mowa niniejszym
ustepie, kwota niesptaconej pozyczki wraz z naleznymi odsetkami zgodnie z Umowg, staje sie wymagalna i podlega

natychmiastowej sptacie.

10. Prosimy o potwierdzenie, ze przedstawiony przez Zamawiajgcego projekt umowy bedzie uzupetniony o dodatkowe zapisy
okreslajgce warunki udzielenia pozyczki potwierdzone przez Zamawiajgcego w wyjasnieniach do SIWZ.

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode, zmiany zostang wprowadzone.

11. Prosimy o korekte zapisu w Umowie Pozyczki paragraf 3 ust. 1:
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~Jedynym dopuszczonym przez Szpital Uniwersytecki kosztem pozyczki jest oprocentowanie kapitatu sktadajgce
sie ze stawki referencyjnej WIBOR 1M plus marza wyrazona w procentach w stosunku rocznym. Wysoko$c¢
wskaznika WIBOR 1M dla celéw ztozenia oferty winna by¢ ustalona wg notowan z 5 wrzesnia 2017 roku (1,66%)
i dotyczy tylko oprocentowania podawanego przez Pozyczkodawce w Ofercie (zatacznik nr 1).”
na

»~Jedynym dopuszczonym przez Szpital Uniwersytecki kosztem pozyczki jest oprocentowanie kapitatu sktadajace
sie ze stawki referencyjnej WIBOR 1M powigkszonej o stata marze wynoszacy ..... % w stosunku rocznym. W
dacie zawarcia niniejszej Umowy oprocentowanie tgcznie wynosi ...% w stosunku rocznym. Wysokos¢
wskaznika WIBOR 1M dla celéw ztozenia oferty winna by¢ ustalona wg notowan z 5 wrzesnia 2017 roku (1,66%) i
dotyczy tylko oprocentowania podawanego przez Pozyczkodawce w Ofercie (zatgcznik nr 1).”

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

12. Prosimy o zmiang ustgpu 4 w paragrafie 3:

~Wysokos¢ stopy zmiennej w okresie trwania Umowy ustala sie wedtug notowan stopy bazowej (stawki
referencyjnej) WIBOR 1M opublikowanej na 2 dni robocze przed poczatkiem kazdego okresu odsetkowego.”
poprzez dodanie stéw ,, stanowigcego miesigc kalendarzowy”.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

13. Prosimy o dodanie do wzoru umowy zatgcznika, ktéry bedzie stanowit Karte wzoréw podpiséw.
Odp. Karta wzoru podpisu stanowi zatgcznik nr 4 do odpowiedzi .

14. Prosimy o zmiane ustepu 2 litera b w paragrafie 4 ,Weksel wlasny in blanco wraz z deklaracjg wekslowg sporzadzone
zgodnie z przepisami prawa wekslowego wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do Umowy. W przypadku checi
skorzystania przez Pozyczkodawce z tej formy zabezpieczenia, Pozyczkodawca jest zobowigzany do ztozenia Szpitalowi
Uniwersyteckiemu o$wiadczenia w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci, wowczas Szpital Uniwersytecki jest
zobowigzany do wystawienia i przekazania do rgk Pozyczkodawcy weksla in blanco oraz zobowigzuje sie do jego zapfaty
zgodnie z deklaracjg wekslowg.”

na
~Weksel wlasny in blanco wraz z deklaracjg wekslowg sporzadzone zgodnie z przepisami prawa wekslowego wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 2 do Umowy.”

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode.
15. Prosimy o wykreslenie w paragrafie 6 ust. 1 stowa ,Przewidywany”.

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode.

16. Prosimy o dodanie w ustepie 6 w paragrafie 6 stow ,za caty miesigc kalendarzowy”

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode.

17. Prosimy o dodanie stow w paragrafie 11 ust. 2 ,za wyjatkiem sytuacji przewidzianych prawem.’

Odp. Zamawiajgcy zmienit zapis umowy.

18. Prosimy o korekte zapisu w zat. 1 oswiadczenie oferenta:
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,Oswiadczam, ze Oferent, ktérego reprezentuje, jest Swiadomy stanu majatkowego Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie wynikajgcego w szczegélnosci ze ztozonych do akt rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sgdowego sprawozdan finansowych i nie zgtasza do niego zastrzezen.”

na
,Oswiadczam, ze Oferent, ktérego reprezentuje, jest Swiadomy stanu majgtkowego Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie wynikajgcego ze sprawozdan finansowych przedstawionych przez Szpital Uniwersytecki w Krakowie w
ramach postepowania przetargowego i nie zgtasza do niego zastrzezen.”

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody. Oferent w toku postepowania otrzymuje na swdj wniosek szereg dodatkowych
informacji, stad nie ma podstaw do zawezania o$wiadczenia wytgcznie do stanu faktycznego wynikajgcego ze sprawozdan
finansowych,

19. Prosimy o podanie aktualnego wykazu pozyczek i kredytéw uwzglednieniem wysokosci miesiecznej raty zgodnie z ponizszg

tabelg
L Nr umowy, rodzaj Okres Kwota przyznanego
zobowigzania, obowigz | finansowania, obecne . . . .
p . . A Zabezpieczenie kredytu/ pozyczki
przeznaczenie, ywania zadiuzenie
" | nazwa wierzyciela umowy
SU DOP 87 /01/2015 50 000 000 zt, marza DNB
0,
Z 20.01.2015 roku igzgoétaio do splaty na 1) cesja wierzytelnosci z kontraktu z NFZ nr
Umowa kredytowa z | 20.01.2 | 31.08.2017 De1/100014/SZPI0512012 = dhia 9.07.2012
DNB 015 .r_ogramly e+ owe do wysokos$ci nie mniejszej
1| (kredyt 30.04. | 271458122z niz7sminzt,

. — . 2) petnomocnictwo do rachunku bankowego,
dtugoterminowy na 2022 miesigczna spfata kapitatu od 3) bankowy tytut egzekucyjny
restrukturyzacje 816 221 zt )
finansowag do 153.226 zt
SU DOP 1187 2859/?0 000z, marza IDEA 1) cesja wierzytelnosci z kontraktu z NFZ nr

o 061/100014/SZP/01/2011 z dnia 27.01.2011
/08/2015 02.09.2 pozostato do splaty na roku — leczenie szpitalne wysokosci nie
z 02.09.2015 roku 9% 1 31,08.2017 U —leczer P y
5 015 59 650 000 zt mniejszej niz 102 min zt
30.122 | T———— . 2) petnomocnictwo do rachunku bankowego,
IDEA BANK kredyt rosngce, miesigczne sptaty . :
ot . 022 . 3) weksel wiasny in blanco wraz z deklaracjg
ugoterminowy na kapitatu poczawszy od 400 wekslowa
sptate zobowigzan tys. miesiecznie
SU DOP 1245 . 1) cesja wierzytelnosci z kontraktu z NFZ nr
/09/2016 140000002, marza GNB | 061/100014/SOK/01/2011 z dnia 18.01.2011
z 21.09.2016 roku 21.09.2 ! ’ 10 d ! roku — $wiadczenia odrebnie kontraktowane w
016 pozostaio do spiaty na wysokosci 21 min zt
3 . 31.08.2017 .
Getin Noble Bank 30.12.2 12 440 000 zt 2) petnomocnictwo do rachunku bankowego,
pozyczka 022 _— . 3) weksel wtasny in blanco wraz z deklaracjg
dtugoterminowa na miesieczna splata kapitaiu wekslowg
sptate kredytu 195000 2
. 1) cesja wierzytelnosci z kontraktu z NFZ nr
SU DOP 1246 2690000021, - marza DLL 061/100014/A0S/01/2011 z dnia 09.02.2011
/09/2016 21.09.2 ’ ' roku — ambulatoryjna opieka specjalistyczna w
z 21.09.2016 roku 016 pozostato do splaty na wysokosci 24 min zt
4 o 31.08.2017 .
De Lage Landen 30.12.2 14 200 000 zt 2) petnomocnictwo do rachunku bankowego,
pozyczka 022 —_— . 3) weksel wtasny in blanco wraz z deklaracjg
dtugoterminowa na miesieczna splata kapitaiu wekslowg
sptate zobowigzan 225000 2t
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Getin Noble Bank Spotka Akcyjna z siedzibg przy ulicy Przyokopowej 33, 01-208 Warszawa, wpisana do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000304735 przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP 1080004850, REGON 141334039, wysokos¢ kapitatu zakladowego wynosi 2.461.630.421,25 zlotych (wptacony w catosci). Optata jak za potaczenie lokalne wg taryfy operatora.



Getin Noble Bank SA
ul. Przyokopowa 33
01-208 Warszawa

Tel. +48 32 745 74 81
Faks +48 32 661 14 30

Stan zobowigzan z tytutu
5 | pozyczek i kredytow na 113 435 812 zt
31.08.2017 roku

20. Czy wobec Zamawiajgcego prowadzone byly w okresie ostatnich 6 miesiecy postepowania egzekucyjne? Jeéli tak to prosimy
0 wskazanie wysokosci zaje¢ komorniczych w kolejnych miesigcach poprzez wyrazenie wartosci w procentowej relacji do
miesigcznych przychodéw z NFZ.

Odp. Wobec Zamawiajgcego w okresie ostatnich 6-ciu miesiecy nie byty prowadzone postepowania egzekucyjne.

21. Szpital realizuje program naprawczy — jakie sg gtéwne zatozenia programu na 2017 rok?

Odp. Gtéwnym celem planu naprawczego jest maksymalizacja wartosci przychodow przy racjonalizacji poziomu kosztéw.
Maksymalizacja przychoddw prowadzona jest poprzez m.in. zwiekszenie wykonania procedur medycznych finansowanych przez
NFZ, rozwijanie dziatalno$ci komercyjnej oraz kontynuacje procesu rezygnacji z outsourcingu. Racjonalizacja poziomu kosztow
odbywa sie gtéwnie poprzez optymalizacje kosztow farmakoterapii, kontrole kosztow eksploatacji aparatury, ujednolicenie bazy
sprzetowej czy minimalizacje stanéw magazynowych. Dodatkowo w planie naprawczym potozono nacisk na poprawe struktury
wiekowej i obnizenie poziomu zobowigzan wymagalnych wraz z zahamowaniem tempa wzrostu obcigzen finansowych poprzez
obnizenie kosztow zadtuzenia.

22. Prosze podac¢ wartos¢ nadwykonan na koniec 2016 r. ? Jaka cze$¢ nadwykonan za 2016r. zostata zaptacona przez NFZ?

Odp. Nadwykonania w wysokosci 18,6 min zt zostaty sfinansowane przez NFZ w 89% (16,6 min zt).
23. Co jest powodem tak wysokiej straty na koniec lipca 2017 roku?

Odp. Wykazany za okres pierwszych siedmiu miesiecy roku 2017 wynik finansowy w przewazajgcej mierze bazowat
na rozbieznosciach czasowych w akceptacji oraz wyptacaniu naleznych kwot przez NFZ. W szczegdlnosci
przedmiotowa sytuacja dotyczy warto$ci wykonan nielimitowanych, wstrzymania wyptaty swiadczen w wyniku
zaistniatych btedéw w systemach informatycznych (stuzgcych do rozliczen z NFZ), jak rowniez brakiem zaptaty za
Swiadczenia w ramach programow lekowych oraz Swiadczen ratujgcych zycie (w szczegdlnosci intensywnych terapii).

24. Jakie inwestycje Szpital planuje przeprowadzi¢ w 2017 roku?

Odp. Plan Inwestycyjny stanowi odrebny zatgcznik nr 5 do odpowiedzi..

Odpowiedzi prosimy przesyta¢ poczta elektroniczng na adres Sektor.Publiczny@GNB.pl
i/lub faksem na nr +48 32 661 14 30.
Jednoczesnie prosimy o potwierdzenie odbioru niniejszej wiadomosci.
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Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP 1080004850, REGON 141334039, wysokos¢ kapitatu zakladowego wynosi 2.461.630.421,25 zlotych (wptacony w catosci). Optata jak za potaczenie lokalne wg taryfy operatora.



Getin Noble Bank SA
ul. Przyokopowa 33
01-208 Warszawa

Tel. +48 32 745 74 81
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