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WSZYSCY WYKONAWCY

Dotyezy: postgpowania prowadzonego W trybie przetargu nieograniczonego, na:
,Kompleksowa dostawa gazu ziemnego obejmujgca sprzedaz i dystrybucje dla potrzeb
obiektéw SP ZOZ w Lasinie”.

Nr sprawy: 25/2015

WYJASNIENIA I ZMIANY TRESCI SIWZ
Dzialajac zgodnie z art. 38 ust. 2 i ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
Zaméwieh Publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 roku, poz. 907 z pdzn. zm.) udzielam wyjasnien
do tresci zapytan, ktére wptyneto dnia 13.10.2015 .
Zamawiajgcy informuje, Ze pytania oraz odpowiedzi na nie stajq si¢ integralng czesciq

specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i bedq wiqiqce przy skladaniu ofert.

Tres¢ zapytania:

Pytanie 1.
Czy Zamawiajacy ma obecne umowy zawarte W akcjach promocyjnych? Jaki jest okres
wypowiedzenia aktualnie obowiazujacych uméw? Czy sg one zawarte na czas okreslony?

Odp. Nie, Umowa zostala wypowiedziana z dniem 31.12.2015 r.

Pytanie 2.
Czy Zamawiajacy indywidualnie dokona wypowiedzenia dotychczasowej —umowy
kompleksowej, czy udzieli pelnomocnictwa dla wybranego Wykonawcy?

Odp. Zamawiajacy dokonal wypowiedzenia umowy.




Pytanie 3.
Kto jest aktualnym sprzedawca paliwa gazowego?

Odp. Polskie Gérnictwo Naftowe i Gazownictwo SA

Pytanie 4.
Czy procedura zmiany sprzedawcy zostanie przeprowadzona po raz pierwszy?

Odp. Tak

Pytanie S.
Prosimy o wskazanie Operatora Systemu Dystrybucyjnego wraz z Oddzialem oraz grupg

taryfowa OSD na terenie jego funkcjonowania.

Odp. Obecnie Operatorem Systemu Dystrybucyjnego jest Pomorska Spélka
Gazownictwa Sp. z 0.0., Oddzial Zaklad Gazowniczy w Gdansku, ul. Walowa 41/43,
80-858 Gdansk.

Pytanie 6.

Zwracamy si¢ z prosba o podanie przewidywanego zuzycia w rozbiciu na poszczegolne
miesiagce W roku. Znajac profil zuzycia, Wykonawca bedzie mogl przedstawi¢ oferte
dostosowana do indywidualnego zapotrzebowania na paliwo gazowe Zamawiajacego.

Odp. Zamawiajacy podal w zalaczniku nr 2 Szczegélowy Opis przedmiotu zaméwienia —
MODYFIKACJA

-
Miesigc Nazwa obiektu
Szpital + Kuchnia Przychodnia Zdrowia
prognozowane zuzycie w prognozowane zuzycie
kWh w kWh
Styczen 170.000 55.000
Luty 132.000 40.000
Marzec 125.000 38.000
Kwiecien 85.000 25.000
Maj 42.000 10.000
Czerwiec 29.000 4.500
Lipiec 29.000 4.500
Sierpief 29.000 4.500
Wrzesien 40.000 6.000
Pazdziernik 72.000 20.000
Listopad 110.000 31.000
Grudzien 140.000 45.000

£ ™S




Pytanie 7.

Wskazujemy na bezwzgledna zmiang zapisu objetego postanowieniami rozdziatu 15 IPU,
poprzez wprowadzenie, przy jednoczesnym wylaczeniu rygoru zachowania formy pisemnej,
dla zmian dotyczacych stawek dystrybucyjnych zatwierdzonych w taryfach OSD. Sprzedawca nie ma
wplywu na stawki dystrybucyjne, ktore sa ustalane przez Prezesa URE. Dlatego tez winny one by¢
wprowadzana do rozliczen z dniem ich ustalenia, bez mozliwosci ich zakwestionowania przez

Zamawiajacego.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode
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