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Załącznik nr 1

do memorandum informacyjnego

Ankieta dotycząca opinii przedstawicieli sektora prywatnego nt. realizacji w formule pPP przedsięwzięcia pn.: „Zielony i pasywny Amfiteatr” 

Pytania zawarte w załączonej ankiecie mają na celu uzyskanie opinii przedstawicieli sektora prywatnego nt. realizacji w formule partnerstwa publiczno-prywatnego Przedsięwzięcia  pn. „Zielony i pasywny Amfiteatr”. Informacje pochodzące z niniejszej ankiety zostaną przetworzone wyłącznie w celu przygotowania modelu realizacji Przedsięwzięcia. 

W przypadku gdyby jakakolwiek informacja stanowiła tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, prosimy o zaznaczenie takiej sytuacji. 


Prosimy  o podanie następujących danych:

	Firma:
	

	Forma prawna:
	

	Data rozpoczęcia działalności:
	

	Reprezentacja wg KRS:

	

	Osoba udzielająca informacji, stanowisko:
	

	Data:
	


Część I
	
	Pytanie
	Skala zainteresowania

	
	
	Nie jesteśmy zainteresowani
	Raczej niezainteresowani
	Średnio zainteresowani
	Zainteresowani
	Jesteśmy bardzo zainteresowani

	1
	W jakim stopniu są Państwo zainteresowani udziałem w realizacji projektów PPP w Polsce? 
	1
	2
	3
	4
	5

	2
	W jakim stopniu są Państwo zainteresowani udziałem w realizacji projektów PPP, w których przewiduje się utrzymanie techniczne obiektów po ich rozbudowie?
	1
	2
	3
	4
	5

	3
	W jakim stopniu są Państwo zainteresowani udziałem w realizacji Przedsięwzięcia pn.: „Zielony i pasywny Amfiteatr”?
	1
	2
	3
	4
	5


Część II

	
	Pytanie

	1
	Czy posiadają Państwo doświadczenie w realizacji projektów PPP w Polsce lub za granicą? 

· Tak
· Nie
Jeżeli tak, prosimy o opisanie min. jednego projektu PPP, który Państwo zrealizowali/realizują (uwzględniając przedmiot, wartość, okres realizacji).

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	2
	Czy posiadają Państwo doświadczenie w realizacji podobnych przedsięwzięć, związanych z rozbudową (przebudową) oraz utrzymaniem obiektów upowszechniania kultury, w szczególności typu amfiteatru oraz zarządzaniem takimi obiektami?
· Tak
· Nie
Jeżeli tak, to prosimy o opisanie co najmniej jednego projektu, który Państwo zrealizowali/realizują (w tym przedmiot, wartość, rodzaj i kubatura obiektu, zakres obowiązków, okres umowy, rok realizacji).

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	3
	W jaki sposób chcieliby Państwo zrealizować Przedsięwzięcie? 

· Samodzielnie
· W konsorcjum
· Korzystając z potencjału podmiotów trzecich
W przypadku wyboru ostatniej opcji prosimy o wskazanie, w jakim zakresie Państwo korzystaliby z potencjału podmiotów trzecich?
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	4
	Czy zaproponowana przez Miasto Konin formuła współpracy w partnerstwie 
publiczno-prywatnym Państwu odpowiada?

· Tak
· Nie
Jeżeli nie, jakie inne formy współpracy w Państwa opinii należałoby wziąć pod uwagę? 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	5
	Które z poniższych czynników mają Państwa zdaniem wpływ na zainteresowanie Przedsięwzięciem? (można zaznaczyć kilka odpowiedzi)

· Model PPP 
· Wysokość nakładów inwestycyjnych
· Profil funkcjonalno-użytkowy Przedsięwzięcia 
· Lokalizacja Przedsięwzięcia 

· Potencjał rynku w Koninie
· Inna odpowiedź (jaka?) ___________________________________________________________

	6
	Czy widzą Państwo możliwość zastosowania rozwiązań proekologicznych, energooszczędnych lub pasywnych w ramach Przedsięwzięcia mającego na celu modernizację Amfiteatru? 
· Tak

· Nie

Jeśli tak, to jakich?
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	7
	Czy oczekiwaliby Państwo zabezpieczeń realizacji Umowy PPP od Podmiotu Publicznego? 

· Tak
· Nie
Jeżeli tak, to jakich / na jakich warunkach? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	8
	Czy są Państwo wstępnie zainteresowani złożeniem wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu na wybór Partnera Prywatnego w celu realizacji Projektu?
· Tak
· Nie
Jeśli nie, to dlaczego? 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	9
	Czy życzą sobie Państwo otrzymać informację o ogłoszeniu postępowania na wybór Partnera Prywatnego w Przedsięwzięciu?
· Tak
· Nie


Część III


	1
	Jaki całkowity okres obowiązywania umowy o PPP (uwzględniając okres eksploatacji / utrzymania) byłby Państwa zdaniem optymalny? Prosimy o wskazanie minimalnego i maksymalnego akceptowalnego okresu trwania umowy o PPP wraz z ewentualnym uzasadnieniem.
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	2


	Czy zaproponowany w Memorandum harmonogram realizacji Projektu jest dla Państwa akceptowalny? Czy mają Państwo sugestie dotyczące modyfikacji zaproponowanych terminów? Jeśli tak, prosimy o wypisanie sugestii.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	3
	Na jakie szczególnie istotne z Państwa perspektywy ryzyka wskazaliby Państwo w Projekcie i dlaczego?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	4
	Jakich działań ze strony Podmiotu Publicznego oczekiwaliby Państwo w celu zapobieżenia wystąpienia ryzyka lub zmniejszenia jego oddziaływania na Przedsięwzięcie? 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	5
	W jakim zakresie, według Państwa, Partner Prywatny powinien mieć możliwość dokonywania modyfikacji i uszczegółowień koncepcji i ewentualnych zmian dokumentacji projektowej, wykonanej przez Projektanta na zlecenie Miasta?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	6
	Jakich zadań/obowiązków związanych z realizacją Projektu na Etapie Inwestycyjnym Państwo zdecydowanie nie chcą zaakceptować?
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	7
	Jakich zadań/obowiązków związanych z realizacją Projektu na Etapie Zarządzania (eksploatacji) Państwo zdecydowanie nie chcą zaakceptować?

______________________________________________________________
______________________________________________________________

	8
	Prosimy o wskazanie wstępnego – optymalnego Państwa zdaniem zakresu zadań/obowiązków Partnera Prywatnego na Etapie Zarządzania.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	9
	Jakiego rodzaju wsparcie ze strony Miasta Konin pozwoliłoby Państwu zdecydować się na realizację Przedsięwzięcia?  
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	10
	Prosimy o wstępne wskazanie elementów komercyjnych Przedsięwzięcia, których realizację uważają Państwo za konieczną w celu zapewnienia odpowiedniej jego rentowności.
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	11
	Jakie źródła finansowania przewidują Państwo przy realizacji Projektu (finansowanie dłużne, wkład własny, współudział międzynarodowych instytucji finansowych, inne)?
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	12
	Czy są Państwo zainteresowani współfinansowaniem Projektu ze środków UE lub krajowych instrumentów wsparcia, czyli realizacją Projektu w tzw. modelu hybrydowym?
· Tak
· Nie
Prosimy o ewentualne wskazanie powodów takiej odpowiedzi 

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

	13
	Czy wskazany w Memorandum Informacyjnym model wynagrodzenia odpowiada Państwu?

_________________________________________________________________________________________________​​​​_____________________________
Jeżeli nie, to co Państwo chcieliby w nim zmienić?
______________________________________________________________________________________________________________________________

	14
	Jaka byłaby oczekiwana przez Państwa minimalna / maksymalna wewnętrzna stopa zwrotu (IRR) z zaangażowanych środków własnych, aby byli Państwo zainteresowani udziałem w Przedsięwzięciu?

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

	15

	Czy, z punktu widzenia specyfiki obiektu i lokalizacji, uważają Państwo realizację Przedsięwzięcia za zasadną / rentowną w jego cyklu życia? 

· Tak
· Nie
Jeżeli nie, to dlaczego?

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

	16
	Prosimy o wskazanie innych, dodatkowych uwag i spostrzeżeń dotyczących Projektu, które według Państwa doświadczenia Podmiot Publiczny powinien wziąć pod uwagę na etapie przygotowania i wdrożenia Projektu.
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________


Dziękujemy za wypełnienie ankiety.

Przesyłając ankietę, Uczestnik wyraża zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez Miasto informacji zawartych w niniejszej ankiecie. Jednocześnie Uczestnik udziela bezwarunkowej zgody na wykorzystanie przekazywanych informacji zawartych w ankiecie na potrzeby przygotowania Przedsięwzięcia.
Zadanie realizowane w ramach projektu „Miasto Konin – opracowanie dokumentacji w ramach wsparcia rozwoju miast POPT 2014-2020”
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