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Zapytanie w ramach rozeznania rynku dotyczacego udzielenia kredytu konsolidacyjno-
obrotowego

Szanowni Panstwo,

w zwigzku z prowadzonym rozeznaniem rynku zwracamy si¢ z uprzejma prosba o przedstawienie
wstepnej informacji dotyczacej mozliwosci udzielenia kredytu konsolidacyjno-obrotowego
przeznaczonego na konsolidacj¢ istniejacych zobowigzan oraz finansowanie biezgcej ptynnosci
finansowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;.

Celem niniejszego zapytania jest rozpoznanie dostgpnych na rynku rozwigzan finansowych, wstgpna
ocena mozliwosci pozyskania finansowania oraz oszacowanie warunkow i kosztow planowanego
kredytu. Uzyskane informacje postuza Zamawiajagcemu do przygotowania ewentualnego
postgpowania majgcego na celu wybor instytucji finansowe;.

Niniejsze zapytanie ma charakter wytacznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu
przepisow Kodeksu cywilnego ani zobowigzania do wszczgcia postgpowania o udzielenie
zamoéwienia lub zawarcia umowy.

1. Cel finansowania

Planowane finansowanie ma na celu sptatg dotychczasowego zadtuzenia oraz finansowanie biezacej
dzialalno$ci Szpitala oraz zapewnienie ciggloséci udzielania §wiadczen zdrowotnych. Srodki z kredytu
zostatyby przeznaczone w szczegdlnosci na:

e konsolidacje posiadanych zobowigzan finansowych (posiadane pozyczki),

e uregulowanie posiadanych po terminie zaptaty zobowigzan wobec dostawcow lekow,
wyrobdéw medycznych, ustug i mediow, oraz pozwoli na terminowe regulacje tych
zobowigzan,

e zapewnienie terminowych wyptat wynagrodzen dla personelu,

e pokrycie przejsciowych niedobordéw plynnosci wynikajacych ze specyfiki rozliczen
$wiadczen medycznych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w tym
oczekiwania na zaptate za nadwykonania oraz rozliczenia kontraktow.

2. Parametry wnioskowanego finansowania:


http://www.spzozsokolow.pl/
mailto:zp@spzozsokolow.pl

Kwota kredytu: 41.000.000,00 PLN

Okres kredytowania: do 12 miesigcy

Okres sptaty : min.10 lat

Forma kredytu: Kredyt konsolidacyjno — obrotowy w formie kredytu odnawialnego.
Cze$¢ konsolidacyjna jest nicodnawialna, cz¢$¢ obrotowa funkcjonuje jako limit
odnawialny w rachunku biezacym.

e Forma zabezpieczenia

np. cesja wierzytelno$ci z kontraktu z NFZ, pelnomocnictwo do rachunku, porgczenie lub gwarancja
jednostki samorzadu terytorialnego albo inne proponowane przez Bank.

3. Informacje o Szpitalu:
Szpital jest publicznym zaktadem opieki zdrowotnej wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pod numerem 000000007320.
Podstawowym zrodtem przychodow Szpitala sg kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Zataczamy dokumenty finansowe i formalne, w tym:

e Bilans I-IV 2026

e RZiS I-V 2026

e Sprawozdanie finansowe 2024

e Sprawozdanie finansowe 2025

e Strategia naprawczo - transformacyjna SPZOZ Sokotéw Podlaski 2026-2028

e Analiza wierzytelnos$ci -Formularz V20 SPZOZ

4. Prosba o informacje
Uprzejmie prosimy o przekazanie:

e informacji, czy Panstwa Bank jest zainteresowany udzialem w ewentualnym postgpowaniu
dotyczacym udzielenia kredytu,

orientacyjnych warunkow finansowania, w szczeg6lnosci:

wysokosci marzy,

prowizji,

stawki referencyjnej (WIBOR/WIRON — w zaleznosci od stosowanego wskaznika),
mozliwych form zabezpieczenia,

innych istotnych kosztow lub warunkéw udzielenia finansowania.

Prosimy o przestanie odpowiedzi droga elektroniczng na adres e-mail : zp@spzozsokolow.pl w
terminie do 31.07.2026 r

W przypadku pytan lub koniecznosci doprecyzowania szczegdlow, osobg wyznaczong do kontaktu ze
strony Szpitala jest: Glowna Ksiggowa Joanna Skibniewska-Ksigzak ,
tel.25 781 73 12, e-mail: jskibniewska@spzozsokolow.pl

Przekazane informacje beda wykorzystane wyltacznie na potrzeby rozeznania rynku i przygotowania
ewentualnego postepowania dotyczacego pozyskania finansowania.

Z powazaniem
Signed by / Podpisano przez:
Mariusz Martyniak

Date / Data: 2026-07-24 11:04
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