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Wg rozdzielnika

Wyjasnienia do SIWZ stanowiace modyfikacie STWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 207 000 euro na nsluge prowadzenia rachunku
biezacego na 60 miesiecy z kredytem odnawialnym w rachunku biezacym oraz rachunkéw
pomocniczych w zlotych polskich dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie
(nr sprawy: WSZ-EP-26/2015)

W zwigzku ze zgloszonymi przez uczestnika post¢powania przetargowego zapytaniami dotyczacymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowieni Publicznych

(tj. Dz. U. z 2013 r,, poz. 907 ze zmianami), uprzejmie wyjasniamy:

"1.  Prosimy o podanie sredniomiesiecznej liczby (w szt.) wszystkich wplat gotéwkowych realizowanych
w placéwce Wykonawcy w podziale na poszezegdlne waluty.
Odpowiedz: Zamawiajacy przewiduje, ze w ciggu miesigca nie bedzie wiecej niz 1-2 wplat
gotowkowych w ziotych polskich.

2. Prosimy o podanie sredniomiesigcznej liczby (w szt.) wszystkich wyplat gotéwkowych w placéwcee
Wykonawcy w podziale na poszczegdlne waluty. _

Odpowied#: Zamawiajacy przewiduje, ze w ciggu miesiaca nie bedzie wiecej niz 1-2 wyplat
gotowkowych w zlotych polskich.

3. Dotyczy skrytki bankowe;:

a/ co bedzie przedmiotem przechowywania?

Odpowiedz: Przedmiotem przechowywania w skrytce bankowej na chwile obecng bedzie zapasowy
komplet kluczy do kasy szpitalnej oraz zapasowy komplet kluczy do kasy pancernej. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo umieszczenia takze innych rzeczy w skrytce w trakecie trwania umowy w
zaleznosci od potrzeb.

b/ jak czgsto Zamawiajacy bedzie sktadal i odbierat depozyty ze skrytki?

Odpowiedz: Zamawiajacy odbierze depozyt tylko w przypadku utraty oryginalrego kompletu
kluczy.

4. Dotyczy importu plikéw przelewéw z systemu finansowo-ksiegowego oraz kadrowo-ptacowego
Zamawiajgcego do systemu bankowego:

a/ prosimy o podanie dokladnej nazwy-wersji-modutlu systeméw dla ktérych ma zostaé zapewniony
mport;

OdpowiedZ: Zamawiajacy posiada system SIMPLE ERP wersja 6.10.

b/ prosimy o podanie jakie formaty plikow z przelewami generuje/obstuguje system finansowo-ksi¢gowy,
oraz kadrowo-ptacowy Zamawiajacego;

Odpowiedz: Pliki generowane z systemu finansowo-ksiggowego oraz kadrowo-placowego majg

rozszerzenie txt.

¢/ prosimy o udostepnienie przykladowego pliku (z zaszyfrowanymt danymi) w celu zapoznania sie
wykonawcOw z jego strukturg.

QOdpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze przykladowe pliki Zamawiajacy moze udostepnié tylko do
wgladu w siedzibie Zamawiajacego.
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5. Prosimy o wyrazenie zgody na realizacj¢ wyplat w formie czekéw elektronicznych - dyspozycje
wyplaty skladane poprzez system bankowoéci elektronicznej sa powszechniej stosownag forma wyptaty
gotowkowej, wyplata odbywataby si¢ za okazaniem dowodu osobistego. Dane o transakcji wyptaty
gotowkowej sg dostgpne w systemie bankowosci elektroniczne;j.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze rozwiazanie, ale pod warunkiem ze
Wykonawca przeszkoli personel Zamawiajgcego.

6. Dotyczy kart platniczych:

a/ Czy Zamawiajacy wymaga kart debetowych czy kredytowych? Jezeli kredytowych to prosimy o
podanie facznego limitu?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga tylko kart debetowych.

b/ Prosimy o podanic tacznej wymaganej liczby kart ptatniczych w ramach zaméwienia.
Odpowiedz: Zamawiajacy przewiduje, ze ilos¢ 0séb, ktére beda postugiwaly si¢ kartami nie
przekroczy 3, jednak Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zaméwienia w trakcie umowy
wigkszej iloSci kart w zaleznosci od potrzeb.

¢/ Prosimy o potwierdzenie, ze kartami bgda realizowane transakcje bezgotowkowe.
Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza, ze kartami beda realizowane tylko transakcje
bezgotéwkowe. -

7. Prosimy o podanie $rednich sald dotacji krajowych i Srodkéw europejskich w podziale na
poszczegdlne miesigce 2014 1 2015r. '

Odpowiedz: Dotacje krajowe Zamawiajacy rozlicza przez rachunek biezacy rozszerzajac tylko
analityk¢ w planie kont, wobec powyzszego Zamawiajacy nie widzi potrzeby udzielenia odpowiedzi
w tej kwestii. W 2015r. Szpital nie realizowal zadnych platnosci ze §rodkéw europejskich. W 2014r.
Szpital realizowal jeden projekt ze srodkéw unijnych otwierajac dwa konta pomocnicze (zaliczkowe
i refundacyjne) na ktérych obroty wahaly sie w okolicy 1 100 000,00 zI. Konto zaliczkowe notowalo
obroty tylko w m-cu 03.2014r., konto refundacyjne notowalo obroty od grudnia 2013 do kwietnia
2014 oraz w m-cu czerweu 2014r, — zwrot poniesionych wydatkow.

8. Prosimy o podanie prognozowanych kwot dotacji i $rodkéw europejskich jakie Zamawiajacy
prognozuje w latach 2015-2018.

Odpowiedz: Dotacje krajowe Zamawiajacy rozlicza poprzez rachunek biezacy, wobec powyiszego
Zamawiajacy nie widzi potrzeby udzielenia odpowiedzi w tej kwestii. Zamawiajacy nie umie
udzieli¢ odpowiedzi dotyczgcej prognozy srodkéw europejskich na lata 2015-2018. W obecnej chwili
Zamawiajacy nie realizuje Zadnych projektéw z wykorzystaniem $rodkéw europejskich oraz nie
zlozyl Zadnych wnioskéw o takie srodki.

9. Prosimy o podanie sumy $rednich sald na pozostataych rachunkach biezacych i pomocnicznych (bez
rachunkdw dotacji i projektéw europejskich) w podziale na poszczegdlne miesigce 2014 12015 r.
Odpowiedz: Zamawiajacy przedstawia Srednie salda w I pélrocza 2015r., ktére wynosza:

a. dla rachunku biezgcego ZFSS:

01.2015 — 386.145,33

02,2015 — 418.802,29

03/2015 — 453.861,95

04/2015 — 492.719,29

05/2015 - 578.013,29

06/2015 - 1.156.819,59

b. dla rachunku biezacego wkladéw depozytowych:

01/2015 - 61.483,44

02/2015 - 44.512,32

03/2015 - 76.292,83
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04/2015 - 33.595,58

05.2015 — 25,186,11

06.2015 — 55.868,07

Zamawiajacy nie przedstawi sald z 2014r., jednak zakres dzialalno$ci nie ulegl zmianie i kwoty te

ksztaltujg si¢ na podobnym poziomie.

10. Prosimy o podanie liczby uzytkownikow bankowosci elektronicznej zaréwno majacy podglad jak i
wprowadzajacych, czy autoryzujgcych.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze liczba uzytkownikéw bankowosci elektronicznej (osoby
wprowadzajace i zatwierdzajace) — 19 osdb.

11. Prosimy o podanie $redniomiesigcznej liczby (w szt.) wychodzacych, zewngtrznych przelewow
krajowych.

Odpowiedz: Sredniomiesi¢czna liczba przelewéw krajowych wychodzacych z rachunku
podstawowego to ok. 2.300 szt. oraz ok. 75 szt. z rachunkéow pomocniczych.

12. Prosimy o podanie Sredniomiesigcznej liczby (w szt.) wychodzacych, zewngtrznych przelewow
Sorbnet.

Odpowiedz: Zamawiajacy realizuje 1 przelew miesi¢cznie do ZUS na kwotg¢ powyzej 1 000 000,00 z1.
Przelewy na ww. kwot¢ dla innych podmiotéw zdarzaja si¢ sporadycznie.

13. Prosimy o podanie sredniomiesigcznej liczby (w szt.) wychodzacych, zewnetrznych przelewéw

zagranicznych.
Gdpowiedz: Przelewy na konta zagraniczne zdarzaja si¢ sporadycznie.

14, Prosimy o doprecyzowanie czy wszystkie rachunki Zamawiajgcego podlegaja oprocentowaniu
zgodnie z ofertg, czy sg takze rachunki nieoprocentowane np. rachunki dotacji krajowych, EU?
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze wszystkie rachunki z saldem powyiej 100 000 zl., bedg
podlegaly oprocentowaniu polegajacemu na zalozeniu lokaty O/N / weekendowej. Na kazdym
rachunku Zamawiajacy be¢dzie mégl zalozy¢ ickate terminows.

15. Czy Zamawiajacy zgadza si¢ na pobranie odsetek umownych ostatniego roboczego dnia miesigca, za
caly miesigc kalendarzowy, pomimo Z¢ ostatni roboczy dzien miesigca nie jest ostatnim dniem
kalendarzowym miesiaca?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ.

16. Dotyczy § 22 pkt 2 STWZ:

a) czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé zaoferowania 0,00 zl, jako ceny oferty (kryterium A)? Jesli
tak to prosimy o nastepujacg modyfikacje wzoru wskazanego § 22 pkt 2 SIWZ na nastepujacy C = [((CN
+0,01): (CB+0,01)) x 100 pkt] x 95%.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza mozliwoéé zaoferowania 0,00 z1 jako ceny oferty, w zwigzku

z tym Zamawiajacy dokonuje modyfikacji § 20 i § 22 SIWZ, kt6érg umiesci na swojej stronie
internetowej.

b) W jaki sposob Zamawiajacy bedzie przyznawat punkty w sytuacji gdy cena (kryterium A), ktoregos
z wykonawcow bedzie nizsza od zera?

Odpowiedz: Zgodnie z dokonany modyfikacja § 20 i § 22 SIWZ, ktéra Zamawiajacy umiesci na
swojej stronie internetowej.

17. W celv zbadania zdolnosci kredytowej Zamawiajgcego prosimy o uzupelnienie sprawozdania
finansowego za 2014 rok o :

a/ Wprowadzenie do sprawozdania finansowego.

b/ Dodatkowe informacje i objasnienia.
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¢/ Sprawozdanie z dziatalnodci jednostki w roku obrotowym.
Odpowiedz: Zadane dokumenty sg do wgladu w siedzibie Zamawiajjcego, ponadto zostaly zlozone
do IX Wydzialu KRS Sadu Rejonowego Poznan Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu.

18. Czy Zamawiajacy dopuszcza zabezpieczenie kredytu w postaci cesji z kontraktéw z NFZ?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie przewiduje cesji umowy z NFZ jako zabezpieczenia kredytu.

19. Jakie bylo drednio miesigczne wykorzystanie kredytu w rachunku biezacym przez ostatnie 12
miesigcy?

Odpowiedz: W latach poprzednich Szpital wykorzystywal kredyt w okresie od 1 do ok. 12-13 dnia
danego miesigca. W roku 2015r. wykorzystanie kredytu bylo sporadyczne maksymalnie 1-2 dniowe
w miesigcu ze wzgledu na dobra sytuacje finansowsg Szpitala.

20. Prosimy o przedstawienie prognozy finansowej obejmujacej caly okres finansowania.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie posiada wystarczajgcej wiedzy o zasadach kontraktowania §wiadczen
od 2017r., aby méc przedstawi¢ wiarygodna prognoze finansows na caly okres kredytowania.

21. Prosimy o przedstawienie danych finansowych za 1Q2015 i 1Q2014.
Odpowiedi: Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej powyzsze dane finansowe, jako
zalgczniki nr 1.25 oraz 1.27.

22. Prosimy o informacj¢ na temat ewentualnych nadwykonafi, na jaka sa kwote, z jakiego okresu
pochodzg i jakie s3 szanse na odzyskanie?

Odpowiedz: Szpital posiada nadwykonania z lat 2012-2014 na laczng 8 090 559,88 z1., z czego roku
2014r. dotyczy kwota 1 611 726,46 zL. Szanse odzyskania ww. kwoty Szpital ocenia jako niewielkie.
Za okres od 01-06/2015r. Szpital ma nadwykonania na kwote 5 730 436,58 z1., w tym swiadczenia
nielimitowane wynosza 813 176 z1. WOW NFZ w Poznaniu jest zobowigzany zaplaci¢ za wszystkie
Swiadczenia nielimitowane, cz¢$é pozostalych takze zostanie zaplacona w ramach przesuni¢é miedzy
poszczegoinymi zakresami uméw.

23. Prosimy o usunigcie z zalacznika nr 9 do SIWZ-u w §6 pkt.12 zapisu wprowadzajacego
~ograniczenie do przedstawiania informacji i dokumentéw ,nie czesciej niz raz na kwartal” poniewaz
uwzglednienie takiego ograniczenia nie znajduje odzwierciedlenia w obowiazujgcych przepisach prawa.
Odpowiedz: Zamawiajacy zmodyfikowal § 6 ust. 12 projektu umowy ktéry otrzymuje brzmienie:
» W okresie obowigzywania Umowy, Szpital zobowiazany jest do skladnia:
a) rachunku zyskéw i strat oraz bilansu — co kwartal w terminie 30 dni od zakoiiczenia LIOill
kwartalu oraz w terminie 45 dni od zakonczenia I'V kwartalu;
b) rocznego sprawozdania finansowego, obejmujgcego: bilans, rachunek zyskow i strat,
zestawienie zmian w kapitale wlasnym, informacjg dodatkowa, opinie i raport bieglego rewidenta
oraz uchwaly o zatwierdzeniu w terminie do 15 lipca od zakoficzenia roku obrotowego.
¢) zestawienia kredytow, pozyczek i innych zobowiazan o charakterze kredytowym — co kwartal w
terminie 30 dni od zakoficzenia L, II i I1 kwartalu oraz w terminie 45 dni od zakoficzenia IV
kwartalu;
d) zestawienia zawartych uméw z NFZ — co kwartal w terminie 30 dni od zakoficzenia LITill
kwartalu oraz w terminie 45 dni od zakenczenia IV kwartahu;
e) strukture naleimosci i zobowigzan handlowych — co kwartal w terminie 30 dni od zakoficzenia L
ILi IT kwartalu oraz w terminie 45 dni od zakoficzenia IV kwartalu;”

24, Prosimy o potwierdzenie, ze w celu uregulowania warunkéw prawnych dla wykonania zamowienia,
Zamawiajacy podpisze z wybranym wykonawcy obok umowy na obstuge bankowa takze dodatkowe
umowy produktowe, dotyczace rachunku bankowego, oraz oddzielnie umowy kredytu w rachunku
biezacy wraz z towarzyszaca dokumentacja [ zatacznikami wymaganymi wewnetrznymi procedurami
Banku oraz zapisami ustaw, chociazby ustawa Prawo bankowe oraz ustawg o elektronicziych
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instrumentach platniczych. Postanowienia ww. uméw (np. rachunku bankowego wraz z konieczng
dokumentacja, umowy kredytu itp.} beda zgodne ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia,
Projektem Umowy nr 26/2015 okreslonym w zalaczniku nr 9 do SIWZ-u oraz zlozong przez Bank
oferta.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza z zastrzezeniem, ze zapisy ww. uméw nie beda sprzeczne z
SIWZ, wyjasnieniami do SIWZ i umow3, a ponadto nie b¢da wymagaly od Zamawiajacego
przedstawiania dodatkowych analiz typu. np. prognoza finansowania na caly okres kredytowania.

25. Prosimy o potwierdzenie, iz dolaczenie do oferty zatacznikéw nr 3,4 i 5 w formie elektroniczne;j,
niezaleznic od obowigzku ich dofaczenia w formie pisemnej, jest jedynie dodatkowsa forma i nie stanowi
koniecznego wymogu w zakresie zlozenia oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze forma elektroniczna zalgcznikow 3, 4 i 5 jest tylko
dodatkowy formy i nie stanowi koniecznego wymogu w zakresie zlozenia oferty.

26. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajagcy zapewni uzytkownikom systemu bankowosci
elektronicznej komputery spetniajgce ponizsze wymagania techniczne:

- Systemy operacyjne: Windows® Vista, Windows® 7, Windows® §;

- Przegladarki internetowe: co najmniej Internet Explorer 9.0;

- Oprogramowani¢ Java 6, Java 7, Java 8 ;

- Adobe Reader Wersja 9.0 lub nowsza ;

- Siec /dostgp do Internetu: transfer do/z sieci zewnetrznej (dla pojedyncze; stacji) min. 128 kbs, zalecamy
512 kbs, otwarte porty http (80) i https (443) ,brak skanowania, blokowania oraz cache'owania apletéw
Javy i Active X z adresu Banku.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza posiadanie oprogramowania i transefru do/z sieci o
wymaganych paramenta z zastrzeZzeniem, ze Zamawiajacy posiada takze notebooki z systemem
OSX ra ktérych takze musi by¢ mozliwos$é przeprowadzania wszystkich operacji bankowych
(tacznie z podpisywaniem dyspozycji przelewu $rodkéw, zakladania lokat itp.).

ETerKle

._u*. Finansowych

“_ds. Ekonomi

Sporzadzita: R. Janik



