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Załącznik nr 2

do memorandum informacyjnego

Ankieta dotycząca opinii przedstawicieli instytucji finansujących nt. realizacji w formule PPP przedsięwzięcia pn.: „Zielony i pasywny Amfiteatr”

Pytania zawarte w załączonej ankiecie mają na celu uzyskanie opinii przedstawicieli instytucji finansujących 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:

	Instytucja:
	

	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 finansowaniu projektów PPP? 
	1
	2
	3
	4
	5

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


Część II

	
	Pytanie

	1
	Czy posiadają Państwo doświadczenie w finansowaniu projektów PPP? 

· Tak
· Nie
Jeżeli tak, prosimy o opisanie min. jednego projektu PPP, w którym Państwo byli Instytucją Finansującą (uwzględniając przedmiot projektu, ew. udział środków UE lub innych środków zewnętrznych w projekcie).

_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________

	2
	W jaki sposób Państwa Instytucja finansuje projekty PPP, jeśli posiadają Państwo takie doświadczenie? 

· Samodzielnie

· W konsorcjum

· W inny sposób (jaki?)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

	3
	Czy określają Państwo określony poziom nakładów inwestycyjnych, poniżej lub powyżej którego nie są Państwo zainteresowani finansowaniem tego typu projektów?
· Tak
· Nie
Jeżeli tak, to proszę podać poziom minimalny i maksymalny.
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

	4
	Jakie postanowienia w Umowie o PPP związane ze strumieniem przychodów / wynagrodzeniem Partnera Prywatnego są trudne dla zaakceptowania przez Państwa i mogą wpłynąć na gotowość do udzielenia finansowania?
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

	5
	Czy byliby Państwo zainteresowani współfinansowaniem Projektu w ramach tzw. finansowania hybrydowego, z uwzględnieniem środków UE lub krajowych instrumentów wsparcia w ostatecznym montażu finansowym?

· Tak
· Nie
Prosimy o ewentualne wskazanie powodów takiej odpowiedzi. 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________


Część III


	1
	Jaki procentowy poziom zaangażowania w Projekt PPP są Państwo gotowi (szacunkowo) zaakceptować?
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

	2


	Jakie warunki powinien spełniać Projekt, aby był dla Państwa interesujący (w tym: stopa zwroty, kluczowe wskaźniki, inne)?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	3
	Jakiego rodzaju zabezpieczeń Państwo oczekują? Które z nich uważają Państwo za niezbędne w ramach tego rodzaju projektu? Prosimy o zaznaczenie odpowiedzi i/lub ewentualny komentarz.
· zabezpieczenie na majątku Partnera Prywatnego;

· zabezpieczenie na udziałach spółki celowej;

· umowa bezpośrednia;

· cesja wierzytelności, przekaz z umowy PPP;

· cesja wierzytelności z gwarancji dobrego wykonania;

· cesja z wierzytelności z umów ubezpieczenia/ objęcia umową ubezpieczenia;

· zastaw rejestrowy lub finansowy na rachunkach;

· inne - jakie? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	4
	Jakich warunki finansowe dla Projektów PPP standardowo Państwo stosują (w tym: czas trwania umowy, wysokość marży, oprocentowanie, inne)? 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	5
	Jaki okres, z punktu widzenia Państwa Instytucji Finansującej, jest niezbędny po Zamknięciu Komercyjnym dla podpisania głównej dokumentacji finansowej – Zamknięcia Finansowego? Co wpływa na długość tego okresu?
__________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________

	6
	Czy proponowany podział zadań i ryzyk jest dla Państwa możliwy do zaakceptowania?
· Tak
· Nie
Jeżeli nie, to dlaczego?

_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

	7
	Jakie inne czynniki mogą wpłynąć na Państwa decyzję o finansowaniu Projektu PPP?
_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

	8
	Prosimy o wskazanie innych, dodatkowych uwag i spostrzeżeń dotyczących Projektu, które według Państwa są istotne.
_____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________


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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