ANKIETA 
(partner prywatny)

Niniejszym potwierdzamy, że udzielone przez nas w kwestionariuszu odpowiedzi 
w ankiecie mają na celu zapoznanie Miasta Konin z naszą opinią co do zainteresowania realizacją Przedsięwzięcia i jego pożądanym kształtem. Przyjmujemy do wiadomości, że udzielone przez wszystkich uczestników wstępnych konsultacji rynkowych odpowiedzi zostaną zagregowane, aby zminimalizować możliwość identyfikacji podmiotu, który udzielił danej odpowiedzi.
Ponadto przyjmujemy do wiadomości, że udzielone przez nas odpowiedzi mają służyć wyłącznie w celu przygotowania Przedsięwzięcia do realizacji oraz wyboru jego optymalnego modelu. 
Jednocześnie oświadczamy, że następujące informacje umieszczone 
w kwestionariuszu stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji: 
1. […]
2. […]
W imieniu uczestnika:
	…………………………… ………………
	…………………………………………………………

	(miejscowość, data)
	(podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania uczestnika)


Uczestnik: 



…………………….
Osoba do kontaktu: 

…………………….
Adres mailowy: 


…………………….
Tel.: 




…………………….
W celu uzupełnienia ankiety prosimy o zaznaczenie X w odpowiednim □ oraz wpisanie dodatkowych informacji w polach oznaczonych …………………………………
	
	Doświadczenie

	1. 
	Prosimy o wskazanie, czy mają Państwo doświadczenie w zakresie budowy obiektów basenowych. 
TAK

□

NIE

□



	2. 
	Czy któryś ze zrealizowanych przez Państwa obiektów wykorzystywał wody geotermalne?

TAK

□

NIE

□



	3. 
	Prosimy o wskazanie, czy mają Państwo doświadczenie w utrzymaniu technicznym obiektów basenowych.
TAK

□

NIE

□



	4. 
	Prosimy o wskazanie, czy mają Państwo doświadczenie w zakresie budowy hal sportowych, widowiskowych lub kongresowych.  
TAK

□

NIE

□



	5. 
	Prosimy o wskazanie, czy mają Państwo doświadczenie w utrzymaniu technicznym hal sportowych, widowiskowych lub konferencyjnych.
TAK

□

NIE

□



	6. 
	Prosimy o wskazanie, czy mają Państwo doświadczenie w prowadzeniu usług komercyjnych, w szczególności w zakresie:
· zarządzania płatnymi parkingami;
TAK

□

NIE

□

· prowadzenia punktów gastronomicznych;
TAK

□

NIE

□

· świadczenia usług rehabilitacyjnych i medycznych;
TAK

□

NIE

□

· świadczenia usług medycyny estetycznej, kosmetologii.
TAK

□

NIE

□

·  wynajmu powierzchni na świadczenie w/w usług.
TAK

□

NIE

□



	7. 
	Prosimy o wskazanie, czy mają Państwo doświadczenie w zakresie realizacji projektów PPP.
TAK

□

NIE

□




	
	Zakres Przedsięwzięcia

	8. 
	Prosimy o wskazanie, czy byliby Państwo skłonni przejąć obowiązki związane 
z utrzymaniem technicznym powstałej infrastruktury? 
TAK

□

NIE

□



	9. 
	Prosimy o wskazanie, czy byliby Państwo skłonni przejąć obowiązki związane 
z zarządzaniem powstałą infrastrukturą w zakresie:

· kompleksowego zarządzania powstałą infrastrukturą

TAK

□

NIE

□

· zarządzania płatnym parkingiem;

TAK

□

NIE

□

· prowadzenia punktów gastronomicznych;

TAK

□

NIE

□

· świadczenia usług rehabilitacyjnych i medycznych;

TAK

□

NIE

□

· świadczenia usług medycyny estetycznej, kosmetologii;

TAK

□

NIE

□

·  inne
TAK

□

NIE

□

jeśli zaznaczono TAK, prosimy o wskazanie jakie inne obowiązki byliby Państwo skłonni przejąć w zakresie zarządzania:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………


	10. 
	Czy wspólna realizacja Zadań byłaby przez Państwa preferowana, czy korzystniejszym byłoby dla Państwa, aby rozdzielić Zadania, tak aby mogli Państwo wziąć udział w postępowaniu tylko wobec jednego z nich?
REALIZACJA ZADAŃ ŁĄCZNIE
REALIZACJA ZADAŃ OSOBNO
REALIZACJA WYBRANEGO ZADANIA
TERMY

HALA

□
□
□
□


	11. 
	Jaki model realizacji zada byłby przez Państwa preferowany, a który spowodowałby brak zainteresowania realizacją Przedsięwzięcia?

Model realizacji Przedsięwzięcia
Preferowany

Akceptowalny

Powodujący brak zainteresowania Projektem

PPP kontraktowe

□
□
□

PPP instytucjonalne

□
□
□

model hybrydowy wykorzystujący zaangażowanie zarówno środków UE jak i środków publicznych 

□

□

□




	
	Model wynagrodzenia

	1. 
	Czy model wynagrodzenia zaproponowany w pkt 5.a) Memorandum (opłata za dostępność pomniejszona o dochody komercyjne) jest dla Państwa akceptowalny? 
TAK

□

NIE

□

jeśli zaznaczono TAK, prosimy o wskazanie jaka maksymalna część wynagrodzenia za zaprojektowanie, sfinansowanie, wybudowanie i utrzymanie infrastruktury mogłaby zostać objęta dochodami z zarządzania komercyjnego.
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………


	2. 
	Czy model wynagrodzenia zaproponowany w pkt 5.b) Memorandum (zapłata części wynagrodzenia w formie sprzedaży nieruchomości) jest dla Państwa akceptowalny? 
TAK

□

NIE

□



	3. 
	Czy w przypadku zawiązania przez Państwa wspólnej spółki z Podmiotem Publicznym (zinstytucjonalizowane model współpracy), byliby Państwo skłonni zaakceptować zapłatę wynagrodzenia w formie sukcesywnego nabywania / odkupu Państwa udziałów przez Podmiot Publiczny?

TAK

□

NIE

□



	4. 
	Jaki model wynagrodzenia byłby przez Państwa preferowany, a który spowodowałby brak zainteresowania realizacją Przedsięwzięcia?
Model wynagrodzenia

Preferowany

Akceptowalny

Powodujący brak zainteresowania Projektem

model wynagrodzenia zaproponowany w pkt 5.a) Memorandum (opłata za dostępność pomniejszona o dochody komercyjne czerpane przez partnera prywatnego z zarządzania infrastrukturą)

□
□
□

model wynagrodzenia zaproponowany w pkt 5.b) Memorandum (zapłata części wynagrodzenia w formie sprzedaży nieruchomości)

□
□
□

model wynagrodzenia oparty jedynie o opłatę za dostępność 

□
□
□

model wynagrodzenia opłaty jedynie o dochody komercyjne czerpane przez partnera prywatnego z zarządzania infrastrukturą

□
□
□




	
	Możliwości finansowania

	5. 
	Jakie źródła finansowania Przedsięwzięcia zostałyby przez Państwa wykorzystane? 
Źródła finansowania
TAK
NIE
Środki własne
□
□
Kredyty i pożyczki
□

□

Inne

□

□

jeśli zaznaczono TAK, prosimy ich o wskazanie:

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………


	6. 
	Jakich zabezpieczeń oczekiwaliby Państwo ze strony Podmiotu Publicznego?
Zabezpieczenia oczekiwane przez uczestnika
TAK
NIE
Gwarancje kredytowe
□
□
Cesja wierzytelności z umowy
□

□

Depozyt zabezpieczający

□

□

Inne

□

□

jeśli zaznaczono TAK, prosimy ich o wskazanie:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………


	7. 
	Jakich zabezpieczeń mogłyby oczekiwać instytucje finansowe, z którymi już Państwo współpracowali?
Zabezpieczenia zwykle wymagane przez instytucje finansujące
TAK
NIE
Poręczenia
□
□
Cesje
□

□

Depozyt

□

□

Inne

□

□

jeśli zaznaczono TAK, prosimy ich o wskazanie:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………


	
	Inne

	8. 
	Czy byliby Państwo zainteresowani udziałem w telekonferencji z Podmiotem Publicznym celem omówienia Państwa odpowiedzi?
TAK

□

NIE

□



	9. 
	Na jaki okres byliby Państwo gotowi zawrzeć umowę? 
10 lat

□
15 lat

□
20 lat

□
inny

…lat

□


	10. 
	Czy identyfikują Państwo dodatkowe od wskazanych w innych odpowiedziach warunki brzegowe zainteresowania udziałem w Przedsięwzięciu?
TAK

□

NIE

□

jeśli zaznaczono TAK, prosimy ich o wskazanie:

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

	11. 
	Dodatkowe, inne komentarze:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………


Przesyłając ankietę, uczestnik wyraża zgodę na przetwarzanie i przechowywanie informacji zawartych w niniejszej ankiecie. Jednocześnie uczestnik udziela bezwarunkowej zgody na wykorzystanie przekazywanych informacji zawartych 
w ankiecie na potrzeby przygotowania Przedsięwzięcia.
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Badanie ankietowe realizowane przez Miasto Konin oraz Agraria sp. z o.o., 

w ramach projektu „Miasto Konin – opracowanie dokumentacji w ramach wsparcia rozwoju miast POPT 2014-2020”

