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Prosimy o informacię, czy na wekslu i deklarac.ii rvekslowe.j zostanie złożona kontrasygnata Skarbnika.

Prosimy o informację, czy zostanie zlożonę ośrviadczenie o poddaniu się egzekuc.ii. zgodnie z art.97 Prawa bankowego.

W związku zzawartym w SlWZ zastrzeżeniem możlirvości zmian},:

a) terminów i kwot wypłat - prosimy o podanie ostatecznego terminu wypłaty kredytu.

Il
Prosimy o informację, czy na Państwa rachunkach w bankach ciążąza.ięcia egzekucy.ine. Jezeli tak. to prosimy o podanie
kwoty zajęć egzekucyjnych (w tys. PLN): Nic

|z
Prosimy o informację, czy posiadają Państwo zaległe zobowiązania finansowe w bankach. Jezeli tak, to prosimy o podanie
kwoty zaległych zobowiąań w bankach (w tys, PLN): Nic

|:
Prosimy o informację, czy w ciągu ostatnich l8 miesięcy był prowadzony u Państwa program postępowania naprawczego w
rozumieniu ustawy z dnia27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. Nic

|.
Prosimy o informację, czy w ciągu ostatnich 3ó miesięcy były prowadzone wobec Państrva za pośrednictwem komornika
sądowego postępowania egzekucy.|ne wszczynane na wniosek banków.

Nic

Is
Prosimy o informację, czy posiadają Państwo zaległe zobowiązania wobec ZUS lub US. Jeżeli tak, to prosimy o podanie kwoty
zaległych zobowiązań wobec ZUS i US (w tys. PLN): Nie

Io

Prosimy o informację, czy w ciągu ostatnich dwóch lat została podjęta uchwała o nieudzielęniu absolutorium organowi
wykonawczemu reprezentującemu Państwa jednostkę (wójt / burmistrz l prezydent, zarząd powiatu , zarząd województwa) Nic

7 Prosimy o informac.|ę dotyczącą następujących pozyc.ii długu Państwa wg stanu planowanego na koniec biezącego roku budżetowego:

wartość zobowią3ania ogółem, wg tytułów dłużnych (tv tys. PLN): 768Ą

wartość nominalna wymagalnych zobowiąań z tyt. poręczeń i gwaranc.ji (w tys. PLN):

wartość nominalna niewymagalnych zobowiązań z tyt. poręczeń i gwaranc.ji (w tys. PLN):

wartość kredYów i pożyczek zwięanych z realizacjąprogramów i projektów finansowanych z udziałęm środków, o których
mowa w art. 5 ust.l pkt 2 ustawy o finansach publicznych z budżetu panstwa (w tys. PLN):

wartość kredytów ipożyczek związanych zrealizacjąprogramów i projektów finansowanych z udziałem środków, o których
mowa w art. 5 ust. l pkt 2 ustawy o tjnansach publicznych z innych źródeł (w tys. PLN):

l Prosimy o przedstawienie informacji o dofinansowaniach ze środków UE zadań realizowanych przez Państwa (wydatki ma.jątkowe) w ramach
budżetu roku bieżącego z podziałent na:

wartość zawartych umów (w tys. PLN): .5 l)

w tym, wartość środków przewidzianych zgodnie z tyllli umowami do rvypłaty w bieżącym roku budżetowym (w tys, PLN): 50

wartość złożonych wniosków, dla których nie uzyskano.ieszcze decyzji (rv tys, PLN):

w tym, wartość środków przewidzianych zgodnie z tymi wnioskami do wypłaty w bieżącym roku budżętowym (w tys. PLN):

Iz

Prosimyoinformację,czywciąguostatnich2latbudzetowychzdarzyłosię,źePaństwo musieli zwrócićśrodki uzyskanezUEz
powodu nie wywiąania się z postanowień umowy dot'inansowania. Jeżeli tak, to prosimy o podanie kwoty środków zwróconych
w ciągu pełnych ostatnich dwóch lat budżetowych (w tys, PLN):

Nic



Jeżeli wśród podmiotów polviązanych z Państrvęnr znaidu.ie się szpita|/-le sPZoZ. prosimy o podanie, oddzielnie dla kŻdego z nich, następuiących

informac.ji:
I

a Prosimy o informację, czy szpita| realizuje program naprawczy?

Iu Prosimy o informację, czy szpital korzysta z kredytów (w tym poręczonych przez Państwa)?

l Prosimy o podanie kwoty kredytu (w tys. PLN): Prosimy o podanie okresu kredytowania

|,, Prosimy o podanie kwoty poręczenia (w tys. PLN): Prosimy o podanie okresu poręczenia

c
prosimy o inforrnację, czy państrvo w jakikolwiek sposób wspieracie szpital finansowo (dopłaty na kapitał lub doPłatY do działalnoŚcI

bieżące.i/inlvestycy.i nej ).

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

Prosimy o podanie okresu wsparcia
finansowego szpitala

z

prosimy o informację. czy w okresie obowiązywania ekspozyc.ii kredytorve.i w Banku przewidywane jest prze.jęcie zobowiąań powstałych w wYniku

likwidac.ii zakładu Ópieki zdrowotne.i przezPństwo po przeniesieniu działalności medyczne.j ZOZ do innego pomiotu (komerc.jalizacją prywat}zacją

dzierżavłaitp.), Jeżeli tak, prosimy o podanie poniesionych lub ewentualnych szacowanych skutków ww. zmian dla Państwa budźetu.

Il
prosimy o informację, czy przeprowadziIi lub przewidu.|ą Państwo likwidac.ię jakiegokolwiek szpitala wrazzprzejęciem jego

długu. Jezeli tak, to prosimy o podanie łączne.i k\ł,ot},przejętego długu.

|ł

Prosimy o informac.ję, czy w przeszłości wystąpiły lub planowane są prze.ięcia z mocy prawa przęz Państwo zadlużenia:

- po podmiocie, dla którego Pństwo byli podmiotem zalożycielskim,
- na podstawie umowy z wierzycielem spółki prawa handlowego.

- stowarzyszenią
t|. Pństwo wstąpili/wstąią na mieJsce dłużniką który został/zostanie z długu zwolniony,

Nie

Wyk 2013 -
8.175.701.38 plan
2014 8.204.146

Prosimy o przedstawienie

założeń, których skutkiem jest

spadek wartości pozycji
Wydatki na wynagrodzenia i

pochodne wynagrodzeń w roku

20l4 stosunku do poniesionych

w roku 2013.

Wiarygodność danych zawartych we wniosku i zalączonych dokumentach oraz ich zgodnoŚć ze stanem faktycznym i
prawnym potwierdzam/y** wlasnoręcznym podpisem

za klienta
osoba/y upowżniona/e**
(imię inazwisko)

** Niepotrzebne skreślió
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