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Kup, dn. 20 listopada 2018r.

Do wiadomosci

Dot.: przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest dostawa energii
elektrycznej do obiektow Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. 0.

Nr sprawy ZP/17/2018.

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, Zamawiajacy udziela nastepujacych
wyjasnien:

1. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na podpisanie Umowy droga korespondencyjna?

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode.

2. Czy dla ppe objetego postepowaniem przetargowym bedzie to kolejna zmiana
Sprzedawcy?

Odp.: TAK.

3. Jaki jest okres wypowiedzenia obecnie obowigzujacej umowy/umoéw i kto bedzie
odpowiedzialny za jej/ich wypowiedzenie?

Odp.: Okres wypowiedzenia obecnie obowiazujacej umowy sprzedazy energii

elektrycznej wynosi 14 dni. Zamawiajacy oczekuje, ze to Wykonawca/Sprzedawca

wypowie aktualne umowy sprzedazy e.e.

4. Prosze o podanie dokladnej nazwy i adresu siedziby OSD.

Odp.: OSD TAURON DYSTRYBUCJA S. A. ul. Podgérska 25A, 31-035 Krakow.

5. § 1 ust. 7 Wnosimy o zmiane: Okreslone przez Odbiorce prognozowane zuzycie energii
ma charakter orientacyjny i nie stanowi ze strony Odbiorcy zobowiazania do zakupu
energii w podane;j ilosci. Odbiorca zastrzega, ze moze zakupi¢ wieksza lub mniejsza
ilos¢ energii od ilosci prognozowanej w zaleznosci od wystepujacych potrzeb,
z zastrzezeniem, ze zmiana nie moze by¢ wieksza niz ___ % prognozowanego zuzycia
energii. [prosze wpisac %]

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgodny na zmiane projektu umowy w powyzZszym

zakresie.

6. § 2 ust. 2 Wnosimy o zmiane termin na terminy maksymalne ustawowe. Nalezy
wskazaé, ze Wykonawca nie moze odpowiada¢ za terminy rozpatrywania wnioskow
w podmiotach trzecich (termin nawet do 21 dni).

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgodny na zmiane projektu umowy w powyzszym

zakresie.
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7.8 3. ust. 3 Wnosimy o wykreslenie ustepu lub wskazanie precyzyjnie kosztow,
z ktorych Wykonawca zwalnia Odbiorce.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgodny na zmiane¢ projektu umowy w powyzZszym

zakresie.

8. § 6.2 Wnosimy o wyjasnienie, czy ciazy na Wykonawcy obowiazek obnizenia ceny
w przypadku obnizki cen, czy jest to wylaczna sytuacja zmiany ceny, tj. wylacznie jej
zmniejszenie?

Odp.: jest to wylaczna sytuacja zmiany ceny, tj. wylacznie jej zmniejszenie.

9. § 7.1 Wnosimy o okreslenie terminu platnosci, jako postanowienia istotnego.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgodny na zmian¢ projektu umowy w powyzZszym

zakresie.
10. § 7.3 Wnosimy o zmiane odsetek ustawowych na odsetki w transakcjach
handlowych.

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapisow, § 7 ust.3 otrzymuje brzmienie:

»3. W przypadku niedotrzymania terminu platnosci faktur Wykonawca

uprawniony Jest do obciazenia Odbiorce odsetkami obowiazujqgcymi

w transakcjach handlowych.”

11. § 9 ust. 1 Wnosimy o sprecyzowanie zmiany: w jakim zakresie i jakich prac
modernizacyjnych?

Odp.: Zamawiajacy wykres§la powyzszy zapis z projektu umowy.

12. § 9 ust. 2.a) Wnosimy o okreslenie postanowien umownych, ktérych dotyczy
uprawnienie Odbiorcy.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgodny na zmiane¢ projektu umowy w powyzszym

zakresie.
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