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im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, 19 listopada 2019 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA
dot. postgpowania na obstuge bankowa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
wraz z kredytem obrotowym w rachunku biezgcym w wysokosci 5.000.000,00 zt z przeznaczeniem na
utrzymanie biezacej ptynnosci finansowej Szpitala — znak sprawy 59/19

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

1. Prosze jeszcze o okreslenie jakie dziatania planujecie Paristwo podjgé w zakresie powstrzymania
pogarszajacej sie sytuacji finansowej szpitala? Jak wygladaja prognozy finansowe na czas trwania
zamodwienia?

Odpowiedi: Zamawiajacy w celu powstrzymania pogarszajacej sie sytuacji finansowej bedzie realizowat
Program Naprawczy z dnia 30 lipca 2019 r., ktéry okresla zaplanowane dziatania i prognozy finansowe.

2. Z czego wynika tak duza i powtarzajaca sie strata finansowa?

Odpowiedi: Zamawiajacy informuje, ze strata finansowa wynika ze wzrostu wynagrodzen narzuconego
regulacjami ustawowymi w grupach medycznych we wszystkich formach zatrudnienia bez pokrycia w
$rodkach finansowych przyznawanych przez NFZ.

3. W zwigzku z zaproszeniem do sktadania ofert, zwracamy si¢ z uprzejmg prosba o informacje, czy
dopuszczaja Paristwo ztozenie oferty bez uwzglednienia obstugi skrytek bankowych?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty bez uwzglednienia obstugi skrytek bankowych.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamdwien publicznych”
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j.) zmianeg tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw biorgcych udziat
w przedmiotowym postepowaniu.
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