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Nr sprawy : KP 18/08/2020 Ciechocinek, 2020.09.24

WYJASNIENIA ZWIAZANE Z TRESCIA SIWZ

Dotyczy :

Postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego. Numer sprawy: KP 18/08/2020

Nazwa zadania: Kompleksowa dostawa gazu ziemnego wysokometanowego (grupa E) obejmujaca sprzedaz i
dystrybucje gazu dla potrzeb Uzdrowiska Ciechocinek S. A. w jednym zadaniu - CPV : 09120000-6, 09123000-7,
65210000-8

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zaméwienia informujemy:

Pytanienr 1 :

Czy Zamawiajacy ma zawarte umowy/aneksy w ramach akcji promocyjnych lojalnosciowych, ktére uniemozliwiajg
zawarcie nowej umowy sprzedazowej w terminach wskazanych w SIWZ.

Odpowiedz :

Zamawiajacy nie ma zawartych takich umow.

Pytanie nr 2 :

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy droga korespondencyjng?
Odpowiedz :

Zamawiajacy wyraza zgodg na zawarcie umowy droga korespondencyijna.

Pytanie nr 3 :

Wykonawca prosi o modyfikacje zapisu § 3 ust. 1 pkt. 6 Zatacznika nr 4, poprzez dodanie zapisu: ,na wniosek
Zamawiajacego”

Odpowiedz :

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje zapisu § 3 ust. 1 pkt. 6 Zalacznika nr 4.

Pytanie nr 4 :

Czy Zamawiajacy bedzie sam kontrolowat warto$¢ umowy ?

Odpowiedz :

Zamawiajacy bedzie kontrolowat wydatkowanie srodkéw w ramach umowy.

Pytanienr 5 :

Wykonawca prosi o modyfikacje zapisu § 9 ust. 8 Zalacznika nr 4, poprzez zastapienie £o tredeia ;

»Za dzien zaplaty uwazany bedzie dzien wplywu srodkéw na rachunek bankowy Wykonawcy™.

Informujemy, iz zgodnie z obecnie obowigzujacymi zasadami w obrocie gospodarczym oraz art. 454 §1 kodeksu
Cywilnego za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien, w ktérym $rodki pieni¢zne wplyng na rachunek bankowy podmiotu,
ktéremu nalezna jest zaplata.

Odpowiedz :

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje zapisu § 9 ust. 8 Zalacznika nr 4.

Pytanie nr 6 :

Wykonawca prosi o modyfikacje zapisu § 9 ust. 1 Zalgcznika nr 4, poprzez zastapienie go treécia:

wSprzedaz gazu bedzie rozliczana w Okresach rozliczeniowych zgodnie z Taryfa Operatora, z ktorego sieci
Zamawiajacy odbiera gaz.”

Wykonawca wyjasnia, ze zgodnie z art. 62 b Prawo Energetyczne od 01.01.2017 r. nie obowiazuje stosowanie Taryfy
Wykonawey w postepowaniach prowadzonych w trybie Prawa zaméwien publicznych.

Konto Bankowe:PKQ BF 5.4, nr 18 1020 S200 0000 4102 6007 17323,
KRS: Sad Rejonawy w Toruniu Vil Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestr Sadowego,
Nr KRS BO00062945, KIP: 891-000-30-34,

wysokodd kapitatu xakadowego wplaconego: 26,145 000,00 zt

Humer refestrowy BDO: 006006157



Odpowiedz :

Zamawiajgcy zmienia zapisy § 9, ust. 1 umowy ( zalacznik nr 4 ) :

Jest :

~Sprzedaz gazu bedzie rozliczana w Okresach rozliczeniowych zgodnie z Taryfa Wykonawcy i Taryfa Operatora, z
ktérego sieci Zamawiajacy odbiera gaz.”

Ma by¢ :

»oprzedaz gazu bedzie rozliczana w Okresach rozliczeniowych zgodnie z Taryfa Operatora, z ktorego sieci
Zamawiajacy odbiera gaz.”

Pytanie nr 7 :

Wykonawca prosi o usuniecie § 13 Zatacznika nr 4

Odpowiedz :

Zamawiajacy nie wyraza zgody na usuniecie § 13 ust. Zalacznika nr 4.

Pytanie nr 8 :

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na udzielenie pelnomocnictwa na standardowym wzorze Wykonawcy, zawierajacym
ponizsza tresé:

Dane Odbiorcy:

zwanego dalej Odbiorca, ktéry w zwigzku z Umowa kompleksowa dostarczania paliwa gazowego nr ........ ZiEn s
(Umowa kompleksowa) udziela niniejszym:

Sprzedawcy:

pelomocnictwa do dokonania w imieniu i na rzecz Odbiorcy czynnosci dotyczacych:

1. uzyskania od Operatora Systemu Dystrybucyjnego (OSD) warunkéw przylaczenia do sieci OSD Obiektu,
znajdujacego sie:
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zawarcia w imieniu i na rzecz Odbiorcy umowy o przylaczenie Obiektu do sieci gazowej z OSD,

3. dokonania w imieniu Odbiorcy wszelkich niezbednych czynnosci, sktadania o$wiadczen woli i wiedzy oraz
zasiegania informacji, w celu prawidlowego przeprowadzenia procesu przylaczenia Obiektu do sieci gazowej
0OSD,

4. odbioru w imieniu Odbiorcy dokumentéw powstatych w procesie przylaczenia do sieci gazowej OSD,

5. cofnigcia ztozonych o$wiadezen woli,

6. udzielenia dalszych pelnomocnictw przez Sprzedawce.

Pojecia uzywane w niniejszym pelnomocnictwie maja znaczenie tozsame z definicjami okreslonymi w Umowie
kompleksowej i Ogolnych warunkach umowy, stanowigcymi jej integralng czesé.

Pelnomocnictwo moze by¢ odwotane w formie pisemnego o§wiadczenia dostarczonego Sprzedawcy.

Odpowiedz :

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang tre$ci pelnomocnictwa.

o

Pytanie nr 9 :

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na otrzymywanie faktur rozliczeniowych za rzeczywiste zuzycie gazu dla taryfy W-3.6
co dwa miesigce ?

Odpowiedz :

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 10 :

Jezeli Zamawiajacy nie wyraza zgody na wystawianie faktur rzeczywistych w grupie taryfowej W-3.6 raz na dwa
miesiace, czy Zamawiajacy bedzie przekazywal co miesiac odezyty Wykonawey w okreslonych w umowie terminach
tak, aby okres rozliczeniowy wynosit jeden miesigc?

Odpowiedz :

Tak.

Pytanie nr 11 :

Wykonawca prosi o usunigcie § 3 ust. 1 pkt. 7 Zalagcznika nr 4

Odpowiedz :

Zamawiajacy nie wyraza zgody na usuniecie § 3 ust. 1 pkt. 7 Zalacznika nr 4.

Pytanie nr 12 :
Wykonaweca prosi o usuniecie § 10 ust. 4 Zalgcznika nr 4

[



Odpowiedz :
Zamawiajacy nie wyraza zgody na usuniecie § 10 ust. 4 Zalgcznika nr 4,

Zamawiajqcy informuje, ie pytania oraz odpowiedz na nie, stajg si¢ integralng czescig Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia i bedg wigiqce przy skladaniu ofert.

Jednoczesnie Zamawiajqcy informuje, i, uaktualniony zgodnie z powyiszymi odpowiedziami zatgcznik nr 4 ( Umowa )

naleiy pobraé ze strony internetowej Platformy Zakupowej : hittps://www.platformazakupowa.pl/pn/uzdrowiskociechocinek,

lub strony internetowej Zamawiajgcego : www.uzdrowiskociechocinek.pl

Podpis Kierownika JednoMgfcin Zajaczkowsk

Do wiadomosci:
~ WSZYSCy uczestnicy postegpowania



