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Dotyczy: Zaproszenia do ztozenia oferty na $wiadczenie finasowania przeznaczonego na
cele inwestycyjne Szpitala

Samodzielny Publiczny ZOZ w Rawie Mazowieckiej , ul. Niepodlegtosci 8, 96-200 Rawa Mazowiecka
informuje, ze do ogloszonego zaproszenia  do ztozenia oferty na $wiadczenie finasowania
przeznaczonego na cele inwestycyjne Szpitala wptynety zapytania na ktore Zamawiajgcy udzielit
odpowiedzi:

1. Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na ustanowienie na rzecz Wykonawcy zastawu
rejestrowego na sprzecie. Prosimy réwniez o wyrazenie zgody na zawarcie umowy zastawu
rejestrowego na wzorze Wykonawcy w terminie do 30 dni od daty podpisania protokotu
odbioru. W razie braku zgody na to by umowa zastawu byta na wzorze Wykonawcy, prosimy o
zatgczenie do odpowiedzi wzoru umowy Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

2. W nawigzaniu do poprzedniego pytania zwracamy sie rowniez z prosbg o wyrazenie zgody na
zawarcie umowy przewfaszczenia obowigzujgcej do czasu ustanowienia zastawu rejestrowego.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

3. Prosimy o odpowiedz, czy w przypadku ustanowienia zastawu rejestrowego Zamawiajgcy
wyraza zgode na cesje praw z polisy ubezpieczeniowej do kwoty stanowigcej rownowartos¢
przedmiotu zamodwienia.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

4. Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze pokryje wszelkie koszty ustanowienia
zabezpieczen.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

5.

Prosimy o zlozenie oferty na $wiadczenie finasowania przeznaczonego na cele inwestycyjne Szpitala
w formie pozyczki w terminie do 18.12.2020 godz. 12.00

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego, sekretariat Dyrektora, budynek administracji, ul.
warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka lub w wersji elektronicznej.
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