
Inowłódz' 13 sierpień f013 t.

Gmina Inowłódz
ul. Spalska 2
97 -2|5Inowlódz

tel. 44 710 lf 33
e-mail: gmina@inowlodz.pl

Do wszystkich Wykonawców

Dot.: postępowgniu o udzielenie zantówienia publicznego Nr GI.27I.5.2013 przeprowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego, na ,,Wybór banku do udzielenia i obsługi długoterminowego kredytu na
pokrycie defic1,tu budżetu Gmin1, Inowłódzw 20I3 roku do wysokości 2.343.948,00 PLN"

WYJASNIENIE
treści sIwZ

W odpowiedzi na zapytaniejednego z oferentów w imieniu Gminy Inowłódz, ul. Spalska 2,
97 -2I5 Inowłódz, działając zgodnie z art' 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia f004 r. - Prawo
zamówień publicznych (tj. Dz' U. z 2010 r. Nr 113, poz.759) udzielam wyjaśnień treść
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia sporządzonej w postępowaniu o udzielenie
zamówienia publicznego na ,,Wybór banku do udzielenia i obsługi długoterminowego
kredytu na pokrycie deficytu budżetu Gminy Inowłódz w 2013 roku do wysokości
2.343.948.00 PLN".



Formularz Klienta - udzielanie kred tu b standardow
GMINA INowŁoDZ

Prosim1'o inlbrmację cz1'na r'vekslu i deklaracji rvekslorve.j zostanie złoiona kontrasygnata Skarbnika.

Prosimv o inlbrmację czy zostanie z|ożone oświadczenie o poddaniu się egzekucji zgodnie z art' 97 Prawa bankowego. Jeżeli
tak to prosimy o infbrmac.ję czy na ośr,viadczeniu o poddaniu się egzekucji zostanie z|oŻona kontrasy'gnata skarbnika.

W zrviązku zzawarlym w SIWZ 7astrzeŻeniem możlirvości zmiany:

a) terminów i krvot rvypłat _ prosimy o podanie ostatecznego terminu w1'płaty kredytu,

tęrminów i krvot spłat (nie doĘczy wcześniejszej spłaty) _ prosimy o infbrmac.ię czy dopuszczają Państwo następujący' zapis u' umowle
kredytowej: ..Wysokość i termin spłaty kredytu/raty kredytu mogąbyć, w szczególnie uzasadnionym przypadku, zmienione, w drodze aneksu
do umowy, na pisemny wniosek kredytobiorcy złoź:ony rvraz z odpowiednim uzasadnięniem na 14 dni przed terminem płatności raty
kapitałowej. oznaczony czas przesunięcia raty kapitałowej nie może rvykraczać poza okes I roku kalendarzowego w poszczególnych latach
kredytorvania. Rata kapitałową której termin spłaty został przesunięt1'' wchodzi rv skład niespłaconej części kapitału i jest oprocentowana na
zasadach określonych w umowię kredytu. '',

Jeżeli nie dopuszczają Państrvo powyższego zapisu to prosimy o propozycji analogicznego zapisu'

Prosim1'o podanie jaka częśc kredy.tu będzie przeznaczona na spłatę wcześnic.j zaciągniętych zobowiązań z tytułu kredytórv i poĄczek a jak na
pokrycie deficy.tu?

Część kredytu w wysokości 943 948 zł przeznaczona będzie na pokrycie deficytu, natomiast
na spłatę wcześniei zaciągn.ętych zobowiązań z tytułu kredytów 1 4oo ooo zł

Prosimy o informację czv na Państlva rachunkach w bankach ciĘązajęcia egzekucy.jne. Jezeli tak to prosimy o podanie krvoty
zajęć egzekuc1'jnych (rv t1''s. PLN): n t e

2 Prosimy o informację czy posiadają Państrvo zaległe zobolviązania lv bankach. JęŹeli tak to prosimy o podanie kwoty zaległych
zobowiązań w bankach (rv tys. PLN): nre

J
Prosim1' o informację czy rv ciągu ostatnich 18 miesięcy rv JST prowadzony byl program naprawczy w rozumieniu ustaw\' Z
dnia27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. n t e

4 Prosimy o informację czy w ciągu ostatnich 36 miesięcy bvł;,prowadzonę rvobec Państrva za pośrednictrvem komornika
sądorvego działania windykacyjne zadłuż'ęnia rv bankach. n t e

5 Prosimy o informację czy posiadają Panstwo zaległe zobowiązania wobęc ZUS lub US. Jeżeli tak to prosimy o podanie kwoty
zaległych zobowięan rvobec ZUS i US (w tys. PLN): nae

f)
Prosimy o informację czy w ciągu ostatnich drvóch lat została podjęta uchwała o nieudzieleniu absolutorium organowi
'uvykonawczemu reprezentu.jącemu Państrva jednostkę (r'vójt / burmistrz' l prezydent, zarząd porviatu, zarząd rvojewództwa). n t e



7 Prosimy o informac.ię doryczącą następujących poz1,cji długu JST wg stanu planowanego na koniec bieżącego roku budżetorvego:

rvarlość zobort'iązania ogółem, rvg t1'tułórr. dłużnych (rr' t1's' PLN): 6 863 948

rvartoŚć nominalna lvl'nragalnvch zoborviązań Z tyt. poręczeń i gu'arancji (w'tys. PLN): o
rvartość nominalna nierv'".magalnych zoborviązań z t}.t. poręczeń i gwarancji (rv t1's. PLN): o
wańośc kred1tów i poŻyczek zlviązan1'ch zrea|izac1ąprogramów i pro.jektólv finansorvanvch Z udziałem środków' o których
mo\\.a w art. 5 ist. l  pkt.2 LIoFP z budietu pańSt\!,a (u,tys. PLN): o

lvar1ość kredytÓrv i poż1'czek zrviązanych z rea|izac.1ą programów' i projektów finansow anvch z udziałem środkórv. o których
mowa w art. 5 ist.I pkt'2 UoFP z innych źrÓdeł (rv t1,s. PLN): o

Prosim1,o przedstarr ' icnie informacji o dol inansorr 'aniach ze środkólr.tIE zadań real izowanr'ch przez Państrva (rv1'datki majątkou,e) rv ranrach
budzetu roku bieżącego z podziałem na:

rvartość zawartych umórv (rv t1,s. PLN) o
w tvm, \ł'artoŚć środkórt,przervidzianych zgodnic z tvmi umorvami do rr1'płaty rv bieżącym roku budŹetowym (w tys. PLN): 0

rvartość złoŹonych rvnioskórv' dla których nie uzvskano jeszcze dec-vzji (rv t1,s. PLN): o
rv ty'm. rt'artość środkÓlv przervidzianych zgodnie z tvmi wnioskami do u'ypłaty .'v bieżącym roku budŹetowym (w t1.s. PLN) 0

2
Prosimy o informację. czy rv ciągu ostatnich 2 lat budżetor'ly ch zdarzyło się, Źe JST musiała zlvrócic środki uzyskan ę zUE z
porvodu nie llywiązania się z zapisórv umo\\,y dofinansowania. Jeżeli tak to prosimy o podanie krvoty środków zwróconvch w
ciągu pełnych ostatnich drvóch lat budżetoltych (rv tys' PLN):

n ie

Jeieli wśród podmiotów powiązanych z JST :naiduje się szpital/.le sPZoZ prosimy o podanie oddzielnie dla kazdego z nich następu.jących infbrmacji:

Prosimy o in|ormac.ię. czr.szpital realizu.je program naprarvczy?

Prosimy o in|ormac.ię. czy szpital korzvsta z kredytów (w t1'nl poręczon1'ch przez JST)?

Prosimy o podanie kwoty kredytu (w ty's. PLN): Prosimy o podanie okresu kredytorvania

Prosimy o podanie kwoty poręczenia (rv tys. PLN): Prosimy o podanie okresu poręczenia

Prosimy o informac.ię czy JST rv jakikolrviek sposób wspiera szpital finansowo (dopłaty na kapitał lub dopłaĘv do dziatalności
b i eżącej/inwestycyj nej ).

Prosimy o podanie kwoty wsparcia finansorvego
szpitala (w tys. PLN):

Prosimy o podanie okresu u,sparcia
finansorvego szpitala

Prosinrv o informac.ję' cz1'rv okresie obowiąz1,rvania ekspozycji kedytowe-j rv Banku przervidyrvane.jest przejęcie zoborviązań po\\.s1ałych rr.rr'vniktt
likrvidac.ii zakładu opieki zdrowotnej przez JST. po przeniesieniu dziala]ności medycznej ZoZ do innego pomiofu (kolnerc.ializac.ia. pryrvatl,zac ja.
dzierżarva itp.). Jeżeli tak. prosimy o podanie poniesionych lub ewentualn1,ch szacorvan1'ch skutków wrv. zmian dla Państrva budżetu.



3 Prosimy o informację cz), przeprowadzili lub przervidują Państrvo likrvidac.ię jakiegokolrviek szpitala lvrazzprzejęciem jego
długu' Jeżeli tak to prosim1'' o podanie łącznej krvoty,przejętego długu.

4

Prosimy o informację' czy w przeszłości lvystąpił;' lub planorvane Są przeięcia z mocy prawa przez JST zadłużęnia:
. po podmiocie. dla którego JST była podmiotem założycielskim.
- na podstawie umo\ly z rt'ierzycielem spółki prarr.a handlorvego'
- sto\\arz)'szenia,
tj. JST rvstąpiła/rvstąpi na miejsce dłuŹnika. który.został/zostanie z d,lugu zwolniony.

Prosimy o przedstawienie

zał'oŻeń, których skutkiem
jest spadek wartości pozycji
Wydatki na wynagrodzenia
i pochodne wynagrodzeń w
roku 2013 stosunku do
poniesionych w roku 2012.

spadek o 18o/o
Ograniczenie wydatków na wynagrodzenia jest skutkiem
likwidacji PubIicznej Szkoły Podstawowej w Królowej
Woli w 2OL2 r.



stanu na dzicn (rrrr-mm-dd) - o dane za ostatni zakonc

. Przez laangażowanie biIansowe rozumie 5ię kwotę WYpłaconego zaangaźoWania

. Przez zaangażowanie pozabi|ansowe rozumie się kwotęjes.cze nie wYpłaconego zaangażowania oraz kwoty niewyma8a|nYch iwymaga|nych poręcze igwarancji

Powiatowy Bank SpÓłd zie|czy
w Tomaszowie Maz.

Powiatowy Bank SpÓłdzielczy
w Tomaszowie Maz.

20.o8.2012 3L.LO.20L7

10.06.2011 30.11.2013

Powiatowy Bank SpÓłdzie|czy
w Tomaszowie Maz. o1 . 10 . 2012 30.11.202s



Uchwałę o powołanlu Skarbnika oraz decyzję Komisj i  Wyborczej o wyborze Wójta

opin ię RIo o projekc ie budżetu na rok 2013

opinię RIo o proiekcie WPF

opinie RIo o prawidłowości łącznej kwoty długu

Wiarygodność danych zawarĘch we wniosku i załączonych dokumentach oraz ich zgodnoŚć ze stanem
fakĘvcznym i prawnym potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem

Katarzyna Koch 2013-08-13

SKARBNf  K  GMrnr
' ,

mgr Katdrz.yna Koch

osoba upoważniona
(imię i  nazwisko)

Data
(rrrr-mm-dd) Podpis osoby uporvaznionej

PowŻszę zapisy stają się obowiązujące'

Zamawiający nie przedtuza terminu składania ofert.

W pozostałym zakresie zakres specyfikacji pozostaje bez zmian'

Z powaŻanien

,r''-*'"'-' I
/. wÓłh
| <l
r.=ji:1" Cholnacki


