SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 21.11.2024 .

Uczestnicy
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego pn. Kompleksowa (sprzedaz i dystrybucja) dostawa
paliwa gazowego - gazu ziemnego wysokometanowego typu E (GZ-50) dla
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach.
Oznaczenie sprawy: 29/ZP/2024

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawce, Zamawiajacy przedstawia tres¢ pytan
i udziela pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z pdzniejszymi zmianami).

Pytanie 1

~Dotyczy okresu dostawy.

Prosze o skrdécenie terminu umowy do 23 miesiecy, tj. od 01-02-2025 r. do dnia 31-12-2026 r.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy skraca termin obowigzywania umowy do 23 miesiecy, tj. od 01.02.2025 r. do
31.12.2026 r.

W zataczeniu Ogtoszenie o zamdwieniu po zmianie, SWZ po zmianie, Zatacznik Nr 1 do SWZ po
zmianie, Zatgcznik Nr 2 do SWZ po zmianie.

Pytanie 2

.Prosze o sporzadzenie oraz udostepnienie o$wiadczenia o ochronie taryfowej.”
Odpowiedz:

Oswiadczenie o ochronie taryfowej w zataczeniu.

Pytanie 3

~Wykonawca prosi o okreslenie ewentualnego odchylenia wolumenu wzgledem zapotrzebowania
podstawowego do poziomu max +/- 10% (w przypadku braku zgody, nie wiecej niz +/- 20%).”
Odpowiedz:

Zamawiajacy okresla +/- 20% ewentualnego odchylenia wolumenu wzgledem zapotrzebowania
podstawowego.

Pytanie 4

»,Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane ceny paliwa gazowego oraz abonamentu (wzrost lub
spadek) w przypadku zmiany Taryfy Wykonawcy zatwierdzonej przez Prezesa URE dla podmiotow
podlegajacych ochronie taryfowej?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 5

.Czy Zamawiajacy bedzie sam kontrolowat warto$¢ umowy? Czy w przypadku jej przekroczenia,
Zamawiajacy zaptaci za rzeczywiste zuzycie paliwa gazowego?”

Odpowiedz:

Ptatnosci za rzeczywiste zuzycie paliwa gazowego.
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Pytanie 6
»Czy Zamawiajacy wyraza zgode na otrzymywanie faktur poprzez serwis internetowy Wykonawcy?

Wykonawca wyjasnia, poprzez zalogowanie sie na serwis internetowy Wykonawcy, Zamawiajacy
ma réwniez mozliwos$¢ miedzy innymi do:

e przeglgdu informacji o aktualnych i archiwalnych rozliczeniach wynikajacych z realizacji Umowy,
e biezgcego monitorowania historii zuzycia paliwa gazowego,

¢ sprawdzenia aktualnego zamoéwienia paliwa gazowego w biezacym roku gazowym,

e podgladu faktur,

e przekazania poprzez formularz kontaktowy reklamacji, uwag, wnioskéw, co do ktérych Umowa
nie zastrzega formy szczegolnej,

e przekazania wartosci odczytu dla punktéw poboru gazu o mocy umownej do 110 kWh/h.”
Odpowiedz:

Faktura w formacie PDF na adres mailowy: techniczny@spzoz.proszowice.pl

Pytanie 7

»,Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy w formie korespondencyjnej lub
elektronicznej z zastosowaniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 8

~Na podstawie art. 220 oraz art. 307 Ustawy PZP, ktéore mdéwig o maksymalnych terminach
zwigzania z ofertg, Wykonawca wnosi o skrocenie terminu zwigzania ofertg do 30 dni
kalendarzowych od daty otwarcia ofert. Dynamiczne zmiany ceny paliwa gazowego na Towarowej
Gietdzie Energii oraz dtugi okres zwigzania ofertg, wigze sie dla Wykonawcy z duzym ryzkiem
wynikajagcym z utrzymania zaoferowanej ceny paliwa gazowego w okresie zwigzania ofertg
i poniesienia ewentualnej straty z tego tytutu.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy skraca termin zwigzania ofertg do 30 dni kalendarzowych od daty otwarcia ofert.

Pytanie 9

».Czy w przypadku rozbieznosci pomiedzy danymi w umowie przekazanymi przez Zamawianego
odnosnie kwalifikacji danego punktu poboru paliwa gazowego do grupy taryfowej OSD, a danymi
przekazanymi przez OSD za dany okres rozliczeniowy w trakcie obowigzywania umowy, czy
Zamawiajacy wyraza zgode, aby rozliczanie optat dystrybucyjnych odbywato sie na podstawie
kwalifikacji do danej grupy taryfowej przez OSD w danym okresie rozliczeniowym?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego
postepowania w dniu 21.11.2024 r.
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