Zatgcznik do uchwaty nr ...

Zarzadu ......... zdnia S

Zatacznik nr 11 do procedury ,,Metodyka oceny ratingowej i
badania zdolnosci kredytowej jednostek samorzadu terytorialnego”

Formularz klienta — proces oceny wniosku — tryb standardowy

\EYATERL UL ERE Powiat Poznanski

Pytania dotyczace transakcji i zabezpieczen

Pytanie do klienta Odpowiedz klienta

Prosimy o informacje, czy Zamawiajacy ztozy oswiadczenie o poddaniu sie egzekucji na podstawie art. 777
§ 5 kpc (tj. w formie aktu notarialnego) i czy poniesie koszty jego ztozenia?

=
=

=

| 2 | Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Skarbnik Powiatu réwniez bedzie kontrasygnowat deklaracje wekslowa? | TAK

Czy przy sporzadzaniu harmonogramu sptat rat i odsetek od kredytu na potrzeby oferty nalezy uwzgledni¢
| 3 | zapis w §5 ust. 6 projektu umowy , W przypadku, gdy termin sptaty kredytu lub odsetek przypada w dniu | TAK
wolnym od pracy, sptata nastgpi w pierwszym dniu roboczym nastepujgcym po tym terminie”?

Pytania dotyczace sytuacji ekonomiczno-finansowej klienta

(prosimy o informacje zgodnie ze stanem na dzien sporzgdzania odpowiedzi)

Pytanie do klienta Odpowiedz klienta

| 1 Prosimy o informacje, czy na Panstwa rachunkach w bankach cigza zajecia egzekucyjne. Jezeli tak, to NIE
prosimy o podanie kwoty zaje¢ egzekucyjnych (w tys. PLN): -
| ) Prosimy o informacje, czy posiadaja Panstwo zalegte zobowigzania finansowe w bankach. Jezeli tak, to NIE
prosimy o podanie kwoty zalegtych zobowigzan w bankach (w tys. PLN):
| 3 Prosimy o informacje, czy w ciggu ostatnich 18 miesiecy byt prowadzony u Paristwa program NIE
postepowania naprawczego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
| 4 Prosimy o informacje, czy w ciggu ostatnich 36 miesiecy byty prowadzone wobec Parstwa za NIE
posrednictwem komornika sgdowego postepowania egzekucyjne wszczynane na wniosek bankéw.
| 5 Prosimy o informacje, czy posiadaja Paristwo zalegte zobowigzania wobec ZUS lub US. Jezeli tak, to prosimy NIE
o podanie kwoty zalegtych zobowigzan wobec ZUS i US (w tys. PLN):
| Prosimy o informacje, czy w ciggu ostatnich dwdch lat zostata podjeta uchwata o nieudzieleniu NIE
6 | absolutorium organowi wykonawczemu reprezentujgcemu Panstwa jednostke (wojt / burmistrz /
prezydent, zarzad powiatu, zarzad wojewddztwa).
7 | Prosimy o informacje dotyczaca nastepujacych pozycji dtugu Paristwa wg stanu planowanego na koniec biezgcego roku budzetowego:

wartos¢ zobowigzania ogétem wedtug tytutéw dtuznych (w tys. PLN): 0,-
wartos¢ nominalna wymagalnych zobowigzan z tytutu poreczen i gwarancji (w tys. PLN): 0,-
wartos$¢ nominalna niewymagalnych zobowigzan z tytutu poreczen i gwarancji (w tys. PLN): 0,-

wartosc¢ kredytow i pozyczek zwigzanych z realizacja programdw i projektow finansowanych z udziatem
| srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust.1 pkt 2 ustawy o finansach publicznych z budzetu panistwa (w tys. 0,-
PLN):

| wartosc¢ kredytow i pozyczek zwigzanych z realizacja programodw i projektow finansowanych z udziatem
srodkéw, o ktorych mowa w art. 5 ust.1 pkt 2 ustawy o finansach publicznych z innych Zzrédet (w tys. PLN):

Pytania dotyczgce podmiotéw powigzanych z klientem

Odpowiedz
klienta

Pytanie do klienta

Jezeli wsréd podmiotow powigzanych z Panistwem znajduje sie szpital/-le SPZOZ, prosimy o podanie, oddzielnie dla kazdego z nich,
nastepujacych informacji:




1) | Prosimy o informacje, czy szpital realizuje program naprawczy? NIE DOTYCZY
2) | Prosimy o informacje, czy szpital korzysta z kredytéw (w tym poreczonych przez Panstwa)? NIE DOTYCZY
a) Prosimy o podanie kwoty kredytu (w tys. PLN): Prosimy o podanie okresu kredytowania
b) Prosimy o podanie kwoty poreczenia (w tys. PLN): Prosimy o podanie okresu poreczenia
3) Prosimy o informacje, czy Panstwo w jakikolwiek sposdb wspieracie szpital finansowo (doptaty na kapitat lub doptaty do dziatalnosci

biezgcej/inwestycyjnej).

NZOZ Szpital w Puszczykowie SA — 100% kapitat Powiatu akcje o wartosci 83.111.000 zt

Prosimy o podanie kwoty wsparcia finansowego Prosimy o podanie okresu wsparcia

a) szpitala (w tys. PLN): dotacja na budowe bloku 13.600.000 PLN yop P 2016-2018

operacyjnego

finansowego szpitala

Prosimy o informacje, czy w okresie obowigzywania ekspozycji kredytowej w Banku przewidywane jest przejecie zobowigzan powstatych w
wyniku likwidacji zaktadu opieki zdrowotnej przez Parnstwo po przeniesieniu dziatalno$ci medycznej ZOZ do innego pomiotu (komercjalizacja,
prywatyzacja, dzierzawa itp.). Jezeli tak, prosimy o podanie poniesionych lub ewentualnych szacowanych skutkéw wyzej wymienionych zmian dla
Panstwa budzetu.

NIE DOTYCZY

Prosimy o informacje, czy przeprowadzili lub przewidujg Panstwo likwidacje jakiegokolwiek szpitala wraz z przejeciem jego

dtugu. Jezeli tak, to prosimy o podanie tacznej kwoty przejetego dtugu.

NIE

Prosimy o informacje, czy w przesztosci wystapity lub planowane sg przejecia z mocy prawa przez Panstwo zadtuzenia:
- po podmiocie, dla ktérego Panstwo byli podmiotem zatozycielskim,
- na podstawie umowy z wierzycielem spétki prawa handlowego,

- stowarzyszenia,
tj. Panstwo wstgpili/wstgpig na miejsce dtuznika, ktory zostat/zostanie z dtugu zwolniony.

TAK-2004r. SP
Z0Z Szpital w
Puszczykowie
przeksztatcony w
Spoétke z 0.0., @
nastepnie w
2014r.
przeksztatcony w
Spotke Akcyjng
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Wykaz zaangazowan klienta

Nazwa podmiotu
(np. bank, NFOS, WFOS, firma leasingowa, firma
factoringowa)

,_
b

Waluta
zadtuzenia

Typ dtugu (kredyt, wykup

wierzytelnosci, obligacje, leasing, Data
factoring, pozyczka, udzielone zawarcia
poreczenie, udzielona gwarancja, list umowy
patronacki)

Kwota biezacego

zadtuzenia
(bilans)?

Kwoty zaangazowan prezentowane sg w PLN wedtug stanu na dzien (2018-06-30) — prosimy o dane za ostatni zakonczony i rozliczony miesigc:

Kwota pozostatego

zadtuzenia
(pozabilans)?

Data catkowitej sptaty

Bank Pekao SA PLN Kredyt 26.08.2014 | 3.000.000 3.000.000 10.09.2018
Bank Handlowy w Warszawie SA PLN Kredyt 02.11.2016 | 22.480.000 22.480.000 10.10.2021

W ® N oo U B W N =

! Przez zaangawanie bilansowe rozumiegskwote wyptaconego zaangawania
2 Przez zaangawanie pozabilansowe rozumie &iwvote jeszcze nie wyptaconego zaangaania oraz kwoty niewymagalnych i wymagalnych epeei i gwarancji




W zataczeniu sktadamy nastepujace dokumenty?

Rodzaj dokumentu

Prosimy o informacje, czy Zamawiajacy posiada podmioty powigzane kapitatowo (udziaty w spétkach). Jezeli tak — prosimy o ich wskazanie wraz z
(B podaniem nr REGON.
Szpital w Puszczykowie SA, Regon- 634552438

Wiarygodnos¢ danych zawartych we wniosku i zatgczonych dokumentach oraz ich zgodno$¢ ze stanem faktycznym i
prawnym potwierdzam/y** wtasnorecznym podpisem

za klienta
osoba/y upowazniona/e**
(imie i nazwisko)

data

(2018-06-30) podpis osoby/db

upowaznionej/ych**

* Wypetnia Pracownik Sprzedazy
** Niepotrzebne skresli¢

3 Dokumenty wymagane przez Bank w procesie ocenyskmio
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