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Formularz Klienta — proces oceny wniosku — tryb standai'dowy

| I | Prosimy o informacje, czy na wekstu i deklaracji wekslowe] zostanie Zlozona kontrasygnata Skarbnika.

[2 Prosimy o informacig, czy zostanie zhozone oéwiadezenie o poddariu si¢ egzekucji, zgodnie z art. 97 Prawa bankowego. . :. L]g :

3 | Wzwiazku z zawartym w SIWZ zastrzezeniem mozliwodci Zmiany:

! a) terminéw i kwot wyplat - prosimy o podanie ostatecznego terminu wyplaty kredytu, . ?1 91:20:!.45 : -

b) terminéw i kwot splat (nie dotyczy wezesniejszej splaty) — prosimy o informacje czy dopuszezaja Paistwo nastepujace postanowienie w
umowie kredyta: ,,Wysokosé i termin splaty kredytuwraty kredytu mogq by¢, w szezegoinie uzasadnionym przypadku, zmienione, w drodze
aneksu do umowy, na pisemny wniosek kredytobiorey zlozony wraz z odpowiednim uzasadnieniem na 15 dni przed terminem platnodci raty
kagitatowej. Oznaczony czas przesuniccia raty kapitalowej nie moze wykraczaé poza okres 1 roku kalendarzowego w poszezegolnych latach
kredytowania. Rata kapitatowa, ktdrej termin splaty zostat przesuniety, wehodzi w sklad niesplacone; ezgsei kapitatu i jest aprocentowana na
zasadach okreslonych w umewic kredytu.”.

Jezeli nie dopuszczaja Pafistwo powyzszego postanowienia, to prosimy o zlozenie propozycji analogicznego postanowicnia,

W przypadku inwestycji przewidzianej/-ych do finansowania whioskowanym kredytem / emisja obli gacji / inng ekspozycjq kredytowy oraz
finansowengj / -ych dotacia, /~ami z UE, prosimy o informacie, czy zalozone dofinansowanie z UE wynika z zawartej umowy.
a)  Jezeli tak - prosimy o podanie tacznej kwoty, na jaka zostaly zawarte umowy o dofinansowanie inwestycji bedacych przedmiotem SIWZy,
b) Jeieli nie - prosimy o informacje, czy w przypadku braku dotacji inwestycja bedzie realizowana i z jakich zrodet.

I Prosimy o informagjg, czy na Panstwa rachunkach w bankach ciq2a zajecia egzekucyjne. Jezeli tak, to prosimy o podanie

| kwoty zaje¢ egzekneyjnych (w tys. PLN):

5 | Prosimy o informacje, czy posiadaja Pahstwo zalegle zobowiazania finansowe w bankach, Jeseli tak, to prosimy o podanie i :

~ | kewoty zalegtych zobowiazan w bankach (w tys, PLN): e

I} Prosimy o informacjg, czy w ciagu ostatnich 18 miesigey byl prowadzony u Panstwa program pestgpowania naprawczego w i

" | rozumienis ustawy z dria 27 sierpnia 2009 1. o firansach publicznych. o

Iy Prosimy o informacje, czy w ciagy ostatnich 36 iniesigcy byly prowadzone wobec Pafistwa za posrednictwem komornika ﬁie

1" | sadowego postgpowania egzekucyjne wszezynane na wniosek bankaw.

5 | Prosimy o informacje, czy posiadaja Paristwo zalegle zobowiazania wobec ZUS lub US. Jezeli tak, to prosimy @ podanie kwaoty o

" | zaleglych zobowiazas wobec ZUS i US (w tys. PLNY: e :

. | Prosimy o informacje, czy w ciggn ostamich dwoch lat zostala podista uchwals o nieudzieleniu absolutorium organawi

| wykonawczemu reprezentujacemu Panstwa jednostke (wojt / burmistrz / prezydent, zarzad powiatu, zarzad wojewddztwa). : e

7 | Prosimy o informacjg dotyczaca nastepujacych pozycji diugu Panstwa wg stanu planowanego na koniec biezacego rcku budzetowego:
wartosé zobewiazania ogélem, wg tytutow duznych (w tys. PLN): I ' ';U 053 6 D :
warloéé nominalna wymagalnych zobowiazai z tyt. porgczer i gwarancji (w tys. PLN): l 0 .




| wartodé nominalna niewymagainych zobowiazat z tyt. porgezef i gwarancji (w tys. PLN): . o : W

, warfos¢ kredytow i pozyczek zwigzanych realizacjg programéw I projektaw finansowanych z udziatem $rodkéw, o ktérych | o g
mowa w art. 5 ust.] pkt 2 ustawy o finansach publicznych z budzetu panistwa {w tys. PLN): R

| wartose kredytéw i pozyczek zwiazanych z realizacja programéw i projektéw finansowanych z udziatem srodkow, o ktorych
mowa wart. 5 ust.1 pkt 2 ustawy o firansach publicznych z inych zrodet (w tys. PLNY:

1 Prosimy o przedstawienie informacji o dofinansowaniach ze §rodkéw UE zadan realizowanych przez Paitstwa (wydatki majatkowe) w ramach
budzetu roku biezacego z podzialem na:

wartos¢ zawartych umow (w tys. PLN):

W tym, wartesc $rodkdw przewidzianych zgodnie z tymi vmowami do wyplaty w biezacym roku budzetowym (w tys. PLN):

] wartoét zlozonych wnioskéw, dia ktorych nie uzyskane jeszeze decyzji {w tys. PLN): _. B!

w tym, wartos¢ srodkdw przewidzianych zgodnie 2 tymi wnioskami do wyplaty w biezacym roku budzetowym (w tys. PLN): R

I Prosimy o informacje, czy w ciagu ostatnich 2 lat budzetowych zdarzylo sie, ze Panstwo musieli zwréeic érodkd uzyskane z UE z : -
J { 2 | powodu nie wywiazania si¢ z postanowict: umowy dofinansowania. Jezeli tak, to presimy o podanie kwaty srodkow zwroconych e

w ciagu pelnych ostatnich dwéch lat budzetowych {w tys. PLN):

Jezeli wérod podmiotéw powigzanych z Panstwem znajduje sig szpital/-le SPZOZ, prosimy o podanie, cddzielnie dla kazdego z nich, nastepujacych
informacji: ’

I_a Prosimy o informacje, czy szpital realizije program naprawczy?
I b Prosimy o informacje, czy szpital korzysta z kredytéw {w tym poreczottych przez Pakstwa)? mg )
i Prosimy o podanie kwoty kredytu (w tys. PLN): - 0 _ : Prosimy o podanie ckresu kredytowania N
i Prosimy o podanie kwoty porgezenia (w tys. PLNY: G ._ . | Prosimy o podanie okresu porgezenia &

Prosimy o informacje, czy Paistwo w jakikolwick 8posdb wspieracie szpital finansowo (doplaty na kapitat lub doplaty do dziatalnotci

(]

Prosimy o podanie kwoty wsparcia finansowego AL .| Prosimy o podanie okres wsparcia
szpitala (w tys. PLN); | finansowego szpitala

Prosimy o informacje, czy w okresie chowiazywania ekspozyeji kredytowej w Banku przewidywane jest pragjecie zobowiazan powstalych w wyniku
2 | tikwidacji zaktadu opieki zdrowotnej przez Pafistwo po przeniesieniu dzialalnosci medyczngj ZOZ do innego pomioty (komergjalizacja, prywatyzacja,
dzierzawa itp.). Jezeli tak, prosimy o podanie poniesionych lub ewentualnych szacowanych skutkow ww. zmian dla Paristwa budzety,

Prosimy o informacje, czy przeprowadzili Tub przewiduja Pafstwo [ikwidacje jakiegokoiwick szpitala wraz z przejeciem jege
dlugu. Jezeli tak, to prosimy o podanie iacznej kwaty przejetego dhugu.

Prosimy o informacig, czy w przeszlosei wystapily lub planowane sq przejecia z mocy prawa przez Painstwo zadhizenia: B ’ :
- po podiniocie, dla ktérego Paiistwo byli podmiotem zalozycielskim, ) i
4| - na podstawie umowy z wisrzycielem spofk: prawa handlowego, Coohie o
~ stowarzyszenia, e
tj. Partstwo wstapilifwstapia rna migjsce dhuznika, ktdry zostal/zostanie z diugu zwolniony.
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scu Pracownik Spreedaty powinien zawrzed liste vymaganych dokumentow ng podstawie wewnetrmych aliow normatywnych dofyezqeych
trybu praeprowadsania sceny ratingowey i hadania zdoinoséei kredytowey jednostek somorzad terylorialnego, ktdre nie sq dostepne w ramach
SIW Zhwniasku lub w Internecie )

Wiarygednos¢ danych zawartych we wniosku i zafaczonych dokumentach oraz ich zgodnosé ze stanem
faktycznym i prawnym potwierdzam/y** whasnorecznym podpisem

AL GF 044

za Klienta data
osoba/y upowazniona/e* podpis osoby/6b
{(imig i nazwisko) {rerr-mm-dd)

upowaznionej/ych**

* Wypelnia Pracownik Sprzedazy
** Niepotrzebne skredli¢

3 . .
Dokumenty wymagane przez Bank w procesie oceny whiosku
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