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TWOJE ZDROWIE JEST NAJWAZNIEJSZE

Goczatkowice - Zdréj dn. 17.11.2021r.

7ZP.382.16.2021.2. AW
7D/ 2564 /2021

dotyczy: przetargu nieograniczonego na kompleksowa dostawe gazu ziemnego obejmujaca sprzedaz i

dystrybucje gazu dla potrzeb Uzdrowiska Goczalkowice — Zdroj Sp. z 0.0. (znak sprawy:
ZP.382.16.2021)

Uprzejmie informujemy, iz do Zamawiajqcego wplyneto zapytanie do SWZ o tresci :

1.

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy w formie korespondencyjne;j?

Odpowiedz:
TAK.

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy w formie elektronicznej z zastosowaniem
kwalifikowanego podpisu elektronicznego?

Odpowiedz:
TAK.

Dot. par. 3 ust. 1 Zalacznika nr 3 do SWZ — Czy Zmawiajacy wyraza zgode, aby termin rozpoczecia
dostaw okresli¢ na od 01.02.2022r.? W ocenie wykonawcy takie dookreSlenie terminu pozwoli na
zachowanie terminéw wynikajacych z procedury przetargowej, oraz terminu niezbednego na
przeprowadzenie procedury zmiany wykonawcy u OSD (co najmniej 21 dni od dnia podpisania
umowy pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca). Ponadto Wykonawca wyjasnia iz precyzyjne
okreslenie terminu rozpoczecia dostaw jest niezbedne do przeprowadzenia rzetelnego procesu
wyceny oferty i zaproponowania Zamawiajacemu korzystnej oferty.

Odpowiedz:
TAK.

Czy Zamawiajacy ma zawarte umowy/aneksy w ramach akcji promocyjnych/ lojalnosciowych, ktére
uniemozliwiajg zawarcie nowej umowy we wskazanym przez Zamawiajacego terminie? Jezeli tak, to

jaki jest ich okres wypowiedzenia?

Odpowiedz:
Nie.
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5. Dot. rozdz. IV pkt 3 SWZ i par. 2 ust. 2 i par. 8 ust. 1 Zalacznika nr 3 do SWZ — 10% Wykonawca
wnosi 0 zmiane istniejacych zapisow w ten sposob, aby ewentualne zmniejszenie / zwiekszenie
lacznej iloSci zakupionego paliwa gazowego, moglo by¢ w zakresie do +/-10% wolumenu
podstawowego okreslonego w SWZ.

Odpowiedz:
TAK.

6. Dot. rozdz. IV pkt 4 SWZ w zw. z formularzem ofertowym i par. 5 ust. 7 Zalacznika nr 3

do SWZ — Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby termin platnosci wynosit 14 dni od daty wystawienia
faktury? Wykonawca wskazuje na rozbieznos$¢ zapiséw Zamawiajacego w tym zakresie, wobec tego
prosimy o ujednolicenie zapiséw dokumentacji.

Odpowiedz:

Tak. W zwiazku z powyzszym ulega modyfikacji §5 pkt 7 zalacznika nr 3 do SWZ, ktéry otrzymuje
brzmienie: ,,Naleznosci wynikajace z umowy platne beda w terminie 14 dni od daty wystawienia
Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury VAT na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany

na fakturze.”

7. Wykonawca prosi o informacje kto jest Operatorem Systemu Dystrybucyjnego dla wszystkich PPG
objetych postepowaniem.

Odpowiedz:
Operatorem Systemu Dystrybucyjnego dla punktéw poboru objetych postepowaniem jest Polska

Spotka Gazownictwa Sp. z o.0.

8. Wykonawca prosi o informacje do jakiego obszaru taryfowego OSD naleza wszystkie punkty poboru
gazu objete postepowaniem? Informacja ta jest niezbedna, aby Wykonawca mogt zastosowac

odpowiednie stawki optat dystrybucyjnych w formularzu cenowym.

Odpowiedz:
Wszystkie punkty poboru gazu objete postepowaniem naleza do obszaru taryfowego PSG Zabrze.

9. Dot. zalacznika nr 5 do SWZ - Wykonawca prosi o wskazanie aktualnych numeréw
identyfikacyjnych Punktéw wyjscia nadanych przez OSD dla wszystkich PPG objetych
postepowaniem. Numery te winne by¢ zgodne z numerami Punktéw wyjscia umieszczonymi przez
obecnego sprzedawce na dokumentach stanowiacych podstawe ptatnosci Odbiorcy (fakturach VAT).

Odpowiedz:
Poprawitem zatacznik 1A i5 do SWZ.
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10.

11.

12.

13.

14.

Dot. zalacznika nr 5 do SWZ — Wykonawca prosi o udzielenie informacji o przewidywanym
zapotrzebowaniu na paliwo gazowe w rozbiciu na miesigce (w kWh) dla punktéw w grupach
taryfowych w-5 i w-6. Wykonawca wyjasnia, ze taka informacja pozwoli na prawidlowe dokonanie

przez Wykonawce wyceny i ztozenie korzystnej oferty cenowe;j.

Odpowiedz:
Zapotrzebowanie na paliwo gazowe w rozbiciu na miesigce w zalaczeniu.

Wykonawca prosi o informacje, czy podane w dokumentacji przetargowej parametry dystrybucyjne,
w szczegblnosci moce umowne, adresy punktow poboru, grupy taryfowe sa zgodne z obecnie
obowigzujacymi u Operatora Systemu Dystrybucyjnego?

Odpowiedz:

TAK.

W przypadku jesli Operator Systemu Dystrybucyjnego w momencie zglaszania umowy do realizacji
zakwestionuje grupy taryfowe wskazane w postepowaniu, to czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
dostosowanie grup taryfowych do obowiazujacych u OSD?

Odpowiedz:
TAK.

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 odbywalo sie na podstawie
kwalifikacji do danej grupy taryfowej przez OSD w danym okresie rozliczeniowym? Wyjasniamy, ze
Wykonawca w ramach zawartej umowy kompleksowej (sprzedaz oraz dystrybucja paliwa gazowego)
zobowigzany jest rozliczy¢ Obiorce za $wiadczone ushugi dystrybucji wg stawek oplat
dystrybucyjnych wilasciwych dla grup taryfowych, do ktérych zostal zakwalifikowany przez
Operatora Systemu Dystrybucyjnego

Odpowiedz:
TAK.

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby okres rozliczeniowy w przypadku grupy taryfowej W-3.6 byt
zgodny z okresem rozliczeniowym Operatora Systemu Dystrybucyjnego w oparciu o odczyty

dokonywane przez OSD? Wykonawca wyjasnia, ze odczyty w grupie taryfowej W-3.6 dokonywane
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sa w okresach dwumiesiecznych zgodnie z Taryfa 3 OSD (6 odczytéw w ciagu roku).

Odpowiedz:
TAK.

15. W przypadku braku zgody na powyzsze pytanie Wykonawca prosi o informacje, czy Zamawiajacy
bedzie przekazywal odczyty Wykonawcy w okreSlonych w umowie terminach tak, aby okres
rozliczeniowy wynosit jeden miesiac?

Odpowiedz:
Nie dotyczy.

16. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na otrzymywanie faktur wstepnych w grupie taryfowej W-5 i W-6 na
podstawie prognozowanego zuzycia paliwa gazowego oraz fakture rozliczeniowa za pobrane paliwo
gazowe wystawiong na koniec okresu rozliczeniowego, ktérej kwota zostanie pomniejszona o kwote
wynikajaca z faktur wstepnych?

Odpowiedz:
TAK

17. Dot. zalacznika nr 1A do SWZ — Wykonawca wnosi o dostosowanie formularza cenowego w zakresie
optaty dystrybucyjnej statej (dla ppg w grupie taryfowej w5 i w6) w celu prawidtowego wyliczenia
wartosci oferty. W przypadku wyliczenia oplaty dystrybucyjnej statej zgodnie ze wzorem punkt 5.3.4.
taryfy PSG Sp. z o.o. (dla grupy taryfowej W-6.1 oraz W-5.1) warto$¢ oplaty stalej jest to iloczyn
ilosci mocy umownej dla punktu poboru, ilos¢ godzin w okresie rozliczeniowym oraz stawki optaty
statej [z¥/(kWh/h) za kazda godzine okresu rozliczeniowego]. W Panstwa przypadku ilo$¢ mocy
umownej w kWh/h mnozymy przez ilos¢ dni obowigzywania kontraktu a nastepnie przez 24 h. Ta
warto$¢ nastepnie mnozy sie przez stawke Taryfy Operatora i otrzymujemy warto$¢ oplaty statej dla
punktu poboru. W Panstwa przypadku powinna by¢ warto$¢ uzyskana z wyniku: 120 dni x 24 h x
moc umowna w kWh/h.

Odpowiedz:

Poprawiony zatacznik nr 1A do SWZ w zalaczeniu.

18. Dot. zalacznika nr 1A do SWZ — Czy w Formularzu cenowym do ceny jednostkowej paliwa
gazowego powinna by¢ doliczona stawka podatku akcyzowego (w wysokosci zgodnej z

obowiazujacymi przepisami)?
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19.

20.

21.

22.

Odpowiedz:
Nie dotyczy

Czy Zamawiajacy jest Swiadomy, ze jesli termin realizacji zamowienia bedzie wynosit krocej niz 12
miesiecy spowoduje to, ze ustuga dystrybucji dla punktu poboru bedzie rozliczana jak dla umowy
krotkoterminowej? Zgodnie z pkt 12.2 i pkt 12.5 Taryfy Operatora dla miejsc odbioru, w ktorym
pobdr paliwa gazowego nastepuje z mocg umowng powyzej 110 kWh/h do oplaty stalej
dystrybucyjnej doliczony zostanie odpowiedni wspélczynnik korygujacy. W zwiazku z powyzszym
stawki oplaty dystrybucyjnej stalej na fakturze w niektérych miesigcach beda wyzsze niz te
przedstawione w Formularzu ofertowym / cenowym .

Odpowiedz:
Tak

Dot. par. 7 ust. 5 Zatacznika nr 3 do SWZ — Wykonawca wnosi o wykreslenie zapiséw dot. kar.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dot. par. 7 ust. 5 Zalacznika nr 3 do SWZ — W przypadku braku zgody na powyzsze Wykonawca
prosi o obnizenie wysokosci kar o polowe.

Odpowiedz:
TAK.

Dot. par. 7 ust. 1 Zalacznika nr 3 do SWZ — Wykonawca prosi o usuniecie § 7 ust. 1 Zatacznika nr 3.
Wykonawca wyjasnia, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki z dnia 2 4 lipca 2010 r. w
sprawie szczegotowych warunkéw funkcjonowania systemu gazowego § 17 pkt 3 i 4
Przedsiebiorstwo energetyczne, $wiadczac ustuge przesytania lub dystrybucji: 1) instaluje na wlasny
koszt uktad pomiarowy w miejscu okreSlonym w umowie o przylaczenie do sieci, w przypadku
odbiorcéw zaliczanych do grupy przylaczeniowej B; 2) przez cala dobe przyjmuje od odbiorcow
zgloszenia dotyczace awarii lub zaklocen w dostarczaniu paliw gazowych; 3) niezwlocznie
przystepuje do likwidacji wystepujacych w sieci gazowej awarii i usuwania zakldcen w dostarczaniu
paliw gazowych; 4) powiadamia uzytkownikéw systemu gazowego o przewidywanym terminie
wznowienia dostarczania paliw gazowych, przerwanego z powodu awarii sieci gazowej; 5)
powiadamia uzytkownikéw systemu gazowego o terminach i czasie trwania planowanych przerw w

dostarczaniu paliw gazowych w formie ogloszen prasowych, internetowych, komunikatéw radiowych
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23.

24.

lub telewizyjnych, w inny sposéb zwyczajowo przyjety na danym terenie lub w drodze
indywidualnych zawiadomien, przekazanych na pi$mie, telefonicznie badZ za pomoca innego srodka
telekomunikacji co najmniej na: a) 7 dni przed dniem planowanej przerwy w dostarczaniu paliw
gazowych dla odbiorcéw zaliczanych do grupy przylaczeniowej B podgrupy I, b) 14 dni przed dniem
planowanej przerwy w dostarczaniu paliw gazowych dla pozostalych odbiorcéw Zgodnie z
cytowanym rozporzadzeniem to OSD w ramach umowy kompleksowej realizuje obowigzek o ktérym
mowa w SWZ, wobec powyzszego wnosimy o wykreslenie zapisu lub jego modyfikacje: ,,Planowane
przez Operatora Systemu Dystrybucyjnego przerwy w dostawie gazu ziemnego, wynikajace z
koniecznosci przeprowadzenia terminowych przegladéw i konserwacji urzadzen gazowniczych, beda
uprzednio uzgadniane pomiedzy OSD a Zamawiajacym z podaniem dok}adnej daty (dnia i godziny),
nie pozniej niz na 3 dni przed tym terminem. Uzgodnienia pomiedzy Stronami odbywac¢ sie beda na
podstawie porozumienia z zachowaniem przepiséw Instrukcji Wspéipracy Ruchowej”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapisu § 7 ust. 1 z Zatacznika nr 3 do SWZ na nastepujacy:
»,Planowane przez Operatora Systemu Dystrybucyjnego przerwy w dostawie gazu ziemnego,
wynikajace z konieczno$ci przeprowadzenia terminowych przegladow i konserwacji urzadzen
gazowniczych, beda uprzednio uzgadniane pomiedzy OSD a Zamawiajacym z podaniem dok}adnej
daty (dnia i godziny), nie p6Zniej niz na 3 dni przed tym terminem. Uzgodnienia pomiedzy Stronami
odbywac¢ sie beda na podstawie porozumienia z zachowaniem przepiséw Instrukcji Wspélpracy

Ruchowej”

Dot. par. 11 Zalacznika nr 3 do SWZ — Wykonawca wnosi o wykreslenie zapisow w calosci.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na usuniecie zapiséw § 11 z Zalacznika nr 3 do SWZ.

W przypadku negatywnego wyniku oceny Panstwa sytuacji finansowej przeprowadzonej przez
Wykonawce, w celu zlozenia oferty na kompleksowa dostawe paliwa gazowego - gazu ziemnego
wysokometanowego, czy Zamawiajacy wyraza zgode na ustanowienie zabezpieczenia nalezytego
wykonania Umowy na poczet Wykonawcy w jednej z ponizszych form: - kaucji pienieznej, w
wysokosci wyliczonej zgodnie z OWU, - nieodwolalnej i bezwarunkowej gwarancji bankowej,
platnej na pierwsze zadanie Spéiki, - nieodwotalnej i bezwarunkowej gwarancji ubezpieczeniowej,
platnej na pierwsze 5 zadanie Spotki, - nieodwotalnej, bezwarunkowej i ptatnej na pierwsze zadanie
Spoétki gwarancji lub poreczenia podmiotu posiadajacego rating finansowy, ktorego tres¢

zaakceptowana zostata przez Spétke na podstawie przedstawionych przez Klienta dokumentéw
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potwierdzajacych, ze przyshuguje podmiotowi rating finansowy nadany mu przez renomowang
agencje ratingowa, nie nizszy niz: Baa3 dla Agencji Moody's, BBB- dla Agencji Fitch?

Odpowiedz:
Nie

25. Ewentualnie: Wykonawca zwraca sie z prosba o wyrazenie przez Zamawiajacego zgodny na
dokonywanie prze Zamawiajacego przedptat w wysokosci 100% naleznosci wyliczonej na podstawie
zamdéwionej Mocy umownej oraz na podstawie miesiecznej iloSci paliwa gazowego ustalonej w
oparciu o zamoéwione ilosci dla Miesigca gazowego w ktorym dostarczane bedzie paliwo gazowe.
Przedptaty powinny by¢ wplacane w terminie do (15) pietnastego dnia miesiaca kalendarzowego
poprzedzajacego Miesiac gazowy, w ktérym dostarczane bedzie Paliwo gazowe.

Odpowiedz:
TAK.

Z powazaniem

Elektronicznie

Ja rOS*aW podpisany przez

. Jarostaw
WIQSZO*e Wieszotek
k Data: 2021.12.17
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