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	Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. M.C.Skłodowskiej 16, 48-340 Głuchołazy

tel.77 4391568, fax 77 4396422

e-mail: sekretariat@zoz.glucholazy.pl  , www.zozglucholazy.pl
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Głuchołazy, dn. 23-02-2021 


Odpowiedź na zapytanie
SPZOZ/ZP-JK/  8 /21
Dotyczy postępowania  w trybie podstawowym pt_ Kompleksowa dostawa gazu ziemnego  ZP/01/02/2021
1. Wykonawca prosi o podanie aktualnych nr punktu poboru paliwa gazowego wskazanych na fakturze.

Wykonawca wyjaśnia, że błędny nr uniemożliwi zgłoszenie umowy do Operatora Systemu Dystrybucyjnego.
Odp.  Punkt poboru przy ul. M. C. Skłodowskiej 16 – nr 8018590365500000055647,

Przy ul. Lompy 3  - 8018590365500030571414
2. Czy zamawiający ma wiedzę, na jaki okres (do kiedy) została zgłoszona Operatorowi Systemu Dystrybucji  przez obecnego sprzedawcę (dla punktów poboru Zamawiającego) usługa dystrybucji?

W przypadku braku przedmiotowej wiedzy Wykonawca prosi o uzyskanie takowych informacji od obecnego sprzedawcy i przekazanie jej Wykonawcom.
 Odp. Obecna umowa jest na czas określony i kończy się 31-03-2021r. 
3. Wykonawca prosi o informację, czy obecne umowy wymagają wypowiedzenia? Jeśli tak, to jaki jest okres wypowiedzenia i kto będzie odpowiedzialny za ich wypowiedzenie?
       Odp. Umowa nie wymaga wypowiedzenia

4. Czy zamawiający ma zawarte umowy/aneksy w ramach akcji promocyjnych lojalnościowych,  które uniemożliwiają zawarcie nowej umowy sprzedażowej w terminach wskazanych w SWZ.
Odp Aneks promocyjny jest zawarty na okres do 31-03-2021r. 
5. Wykonawca prosi o podanie prawidłowych grup taryfowych OSD.

Odp.  Punkt poboru przy ul. M. C. Skłodowskiej 16 – taryfa W-5.1

Przy ul. Lompy 3  - taryfa W-6.1
6. Wykonawca prosi o weryfikację i poprawne podanie mocy umownych w kWh/h dla poszczególnych punktów poboru oraz grup taryfowych OSD.

Poniżej wielkość mocy godzinowych(w kWh/h) przypisanych do grup taryfowych 
	Grupa taryfowa OSD
	Moc umowna b (kWh/h)
	Liczba Odczytów Operatora w Roku 

	W-5.1
	110 < b ≤ 710
	12

	W-6A.1
	710 < b ≤ 6 580
	12


Odp.  Punkt poboru przy ul. M. C. Skłodowskiej 16 –   moc umowna 208 kWh/h

Przy ul. Lompy 3  -  moc umowna  - 731 kWh/h
7. Wykonawca prosi o informacje czy podane moce umowne dla poszczególnych punktów poboru są zgodne z wydanymi warunkami przyłączeniowymi wydanymi przez Operatorem Systemu Dystrybucyjnego?
Odp. Tak
8. Wykonawca prosi o informację, czy podana moc umowna jest zgodna z obecnie obowiązującą u OSD?
Odp. Tak
9. Wykonawca prosi o weryfikację i podanie kto jest obecnym sprzedawcą dla punktu poboru przy ul. Lompy 2?
  Odp.  Nie ma punktu pobory przy ul. Lompy 2 jest przy ul. Lompy 3 
10. Wykonawca prosi o weryfikację czy punkt poboru o nr PL 0033057141 jest zlokalizowany przy ul. Lompy 2 czy ul. Lompy 3?

Odp. Punkt poboru dotyczy ul. Lompy 3,  obecnym dostawcą  jest PGNiG Obrót Detaliczny Sp. z o.o., ul. Jana Kazimierza 3, 01-248 Warszawa
11. Wykonawca prosi o weryfikację i potwierdzenie, że postępowanie dotyczy tylko dwóch punktów poboru?

Odp. Postępowanie dotyczy dwóch punktów poboru przy ul. M. C. Skłodowskiej 16 i przy ul. Lompy 3
12. Czy Zamawiający wyraża zgodę na termin płatności 30 dni od dnia wystawienia faktury, zgodnie z zapisem w § 6 ust. 5 Załącznika nr 4 (wzór umowy)?
 Odp. Tak
13. W przypadku terminu płatności 45 dni od daty wystawienia faktury (termin płatności podany przez Zamawiającego w SWZ), wykonawca zwraca się z prośbą o przesłanie:

a.
aktualnego zaświadczenia naczelnika właściwego Urzędu Skarbowego (US) oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) potwierdzające odpowiednio, że Klient nie zalega z opłacaniem podatków oraz opłat i składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, wystawione nie wcześniej niż trzy miesiące przed datą złożenia takiego zaświadczenia u Sprzedawcy;

b.
zatwierdzonego rocznego sprawozdania finansowe za ostatnie 2 lata obrachunkowe (wraz z opinią biegłego rewidenta jeśli sprawozdanie podlegało badaniu).

14. c.
sprawozdania F-01 (sprawozdanie o przychodach, kosztach i wyniku finansowym oraz o nakładach na środki trwałe sporządzane na potrzeby statystki publicznej) za ostatni kwartał przed złożeniem wniosku tj. 4Q2020 oraz sprawozdania F-01 za porównywalny okres roku poprzedniego. 

15. Wykonawca zwraca się z prośbą o ujednolicenie zapisów odnośnie terminu płatności faktury.

 W SWZ Zamawiający wskazał 45 dniowy termin płatności faktury od daty wystawienia, w formularzu ofertowym wskazany jest 30 dniowy termin płatności od daty otrzymania faktury, natomiast wg wzoru umowy  termon płatności wynosi 30 dni od daty wystawienia faktury VAT.

Odp. J.W

16. Wykonawca wnosi, aby ceny jednostkowe w złotych za kWh lub kWh/h były wyrażone maksymalnie do pięciu miejsc po przecinku. Wykonawca wyjaśnia, że powyższy zapis zgodny jest z obowiązującą taryfą Operatora Systemu Dystrybucyjnego gdzie stawki podane są w gr za kWh co w przeliczeniu na zł za kWh daje pięć miejsc po przecinku. Taki zapis będzie korzystniejszy dla Zamawiającego, ponieważ ceny paliwa gazowego na Giełdzie Towarowej Energii podawane są w zł za MWh co w przeliczeniu na KWh daje cenę z dokładnością do pięciu miejsc po przecinku.
Odp. Zamawiający wyraża zgodę na podanie cen jednostkowych z dokładnością do pięciu miejsc po przecinku. 

17. Wykonawca prosi o udostępnienie Załącznika nr 2 do SWZ, ponieważ został dołączony bez treści do  specyfikacji.

Odp. SWZ jest uzupełniona i poprawiona

18. Wykonawca prosi o informację czy  Załącznika nr 2 do SWZ należy dołączyć do oferty?

Odp. Nie 

19. Dotyczy formularza ofertowo cenowego

Wykonawca prosi o poprawne wskazanie ilości szacunkowej dla obliczenia opłaty dystrybucyjnej zmiennej dla punktu poboru przy ul. Lompy 2.

Odp. Dotyczy punktu poboru przy ul. Lompy 3.

20. Dotyczy formularza ofertowo cenowego

Wykonawca prosi o weryfikację i poprawne wskazanie dla punktu poboru przy ul. Lompy 2 mocy umownej oraz (lub) grupy taryfowej OSD.

Odp. Odpowiedzi jak wyżej.

21. Dotyczy § 3 ust. 2 Załącznika nr 4 (wzór umowy)
Czy Zamawiający będzie sam kontrolował wartość umowy?
Odp. Tak

Czy w przypadku przekroczenia Zamawiający zapłaci za rzeczywiste zużycie paliwa gazowego?
22. Wykonawca prosi o zmianę zapisu § 4 ust. 2 lit. b) Załącznika nr 4 (wzór umowy) na poniższy zapis:

„b)  urzędowej zmiany wysokości opłat dystrybucyjnych, wynikających ze zmiany taryfy Operatora Systemu Dystrybucyjnego zatwierdzonej przez Prezesa Urzędu Regulacji Energetyki ze skutkiem od dnia wprowadzenia zmiany w życie”.

Wykonawca wyjaśnia, iż stawki  opłat dystrybucyjnych określone są w Taryfie OSD zatwierdzonej przez Prezesa Urzędu Regulacji Energetyki.

Odp. Zamawiający wprowadził proponowane poprawki we wzorze umowy. 

23. Wykonawca prosi o wykreślenie § 7 Załącznika nr 4 (wzór umowy).

    Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie § 7 Załącznika nr 4

24. Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Operatorem Systemu Dystrybucyjnego jest PSG Sp. z o.o. i stosowane są stawki dla obszaru zabrzańskiego?
      Odp. Tak

25. Wykonawca prosi o udzielenie informacji o przewidywanym zapotrzebowaniu na paliwo gazowe w rozbiciu na miesiące (w kWh) dla poszczególnych punktów poboru paliwa gazowego.
	Planowane pobory 
	Punkt poboru przy ul. M. C. Skłodowskiej 16 
	Punkt poboru przy ul. Lompy 3  

	2020
	 kW/h 
	 kW/h 

	styczeń 
	127 000,00
	155 000,00

	luty
	52 000,00
	143 000,00

	marzec
	52 000,00
	153 000,00

	kwiecień
	51 000,00
	142 200,00

	maj
	65 000,00
	142 200,00

	czerwiec
	20 000,00
	101 000,00

	lipiec
	4 000,00
	76 000,00

	sierpień
	4 000,00
	76 000,00

	wrzesień
	20 000,00
	93 000,00

	październik
	94 000,00
	141 000,00

	listopad
	96 000,00
	162 000,00

	grudzień
	115 000,00
	193 100,00

	Razem
	700 000,00
	1 577 500,00


Powyższe odpowiedzi należy traktować jako integralną część SIWZ na w/w postępowanie.

Do wiadomości:

1. kopia 1a/a,

2. wykonawcy składający pytania,

3. strona internetowa Zamawiającego.

 Z poważaniem 

Specjalista  ds. zamówień publicznych 

Jolanta Kowalik
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