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ul. K. Szymanowskiego 11
27-400 Ostrow . woj. $wietokrzyskie
tel. (041) 247-80-00, fax (041) 247-80-50

NIP 661-19-59-864

Ostrowiec Swietokrzyski dnia 25.01.2018r

Sprawa Z0Z.Z0/42/2017

Wszyscy wykonawcy

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiajacego pytanie, dotyczace zaproszenia do zlozenia
oferty na , udzielenie kredytu /pozyczki na sptate zobowigzan przeterminowanych w
wysokoséci 9.500.000,00 zt” ogtoszonego na stronie internetowej ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim
w dniu 15.12.2017r informujemy:

1. Prosimy o potwierdzenie, ze w celu prawidtowego skalkulowania ceny oferty i zapewnienia
poréwnywalnosci sktadanych ofert, do wyliczenia kosztu kredytu/pozyczki nalezy przyja¢ uruchomienie
Srodkéw w dniu 01.02.2018r

Odpowiedz: Tak

2. W zwiazku z odpowiedziami nr 36 z dnia 12.01.2018r oraz nr 2 z dnia 17.01.2018r ze wzgledu na
procedury obowigzujgce u Wykonawcy, prosimy o dopuszczenie przez Zamawiajacego by wartoéc
odsetek do zaptaty w danym miesigcu liczona byta za rzeczywistg liczbe dni wykorzystania salda
kapitatu.

Odpowiedz: Tak



