STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedzibg w Kup

SPOLKA SAMORZADU
Wojewédztwa Opolskiego

Kup, dn. 25 wrzesnia 2019r.

Do wiadomosci

Dot.: przetargu nieograniczonego, ktdrego przedmiotem jest kompleksowa dostawa gazu
ziemnego do celow grzewczych. Nr sprawy ZP/14/2019.

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, Zamawiajacy udziela nastgpujacych wyjasnien:

1. Wykonawca prosi o udzielenie informacji czy Zamawiajacy jest platnikiem akcyzy czy tez jest zwolniony
od podatku akcyzowego? Czy cena w formularzu cenowym powinna zawiera¢ akcyze?

Odp.: Zamawiajgcy jest zwolniony od podatku akcyzowego. Cena nie powinna zawiera¢ podatku

akcyzowego

2. Czy Zamawiajacy akceptuje wysylanie faktur w formie elektronicznej?

Odp.: Zamawiajgcy nie dopuszcza wysylania faktur w formie elektroniczne;j.

3. Wykonawca wnosi o uzaleznienie terminu rozpoczecia sprzedazy gazu od pozytywnie zakornczonej
procedury zmiany sprzedawcy oraz od skutecznego rozwigzania dotychczasowej umowy kompleksowe;
dostawy paliwa gazowego. Wszystkie przestanki musza zosta¢ spelnione, aby OSD umozliwito
rozpoczecie sprzedazy gazu nowemu sprzedawcy.

Odp.: Zamawiajgcy potwierdza, iz terminu rozpoczecia sprzedazy gazu bedzie uzalezniony od

pozytywnie zakonczonej procedury zmiany sprzedawcy oraz od skutecznego rozwigzania

dotychczasowej umowy kompleksowej dostawy paliwa gazowego.

4, Wykonawca prosi o zmiang zapisu odno$nie terminu ptatnosci faktur na: ,, ... od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury pod wzgledem formalnym i merytorycznym”.

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza powyzszy zapis odno$nie terminu platnosci faktur.

5. Czy numer identyfikacyjny Punktu wyjscia nadany przez OSD i wskazany przez Zamawiajacego w SIWZ
jest zgodny z numerem Punktu wyjscia umieszczonym przez obecnego sprzedawce na dokumentach
stanowigcych podstawe platnosci Odbiorcy (fakturach VAT). Obowiazek umieszczania przez
sprzedawcow na fakturach numeru identyfikacyjnego Punktow wyjscia wynika z postanowien pkt 11.10.4
IRIESD.

Odp.: Zamawiajgcy potwierdza, iz numer identyfikacyjny punktu wyjScia wskazany przez

Zamawiajacego w SIWZ jest zgodny z numerem punktu wyjScia umieszczonym przez obecnego

sprzedawce na fakturach VAT.

6. Wykonawca prosi o informacje¢, czy obecna umowa wymaga wypowiedzenia? Jesli tak, to jaki jest okres
wypowiedzenia i kto bedzie odpowiedzialny za jej wypowiedzenie?

Odp.: Zamawiajacy informuje, iz umowa z obecnym sprzedawcg jest zawarta na czas oznaczony do dnia

31.10.2019r., z jednomiesigcznym terminem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca

kalendarzowego. Przeprowadzenie procedury zmiany sprzedawcy realizuje wykonawca na podstawie
pelnomocnictwa udzielonego przez Zamawiajacego
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7. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zawarcie umowy w formie korespondencyjnej?

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy w formie korespondencyjnej.

8. Z uwagi na wskazany w specyfikacji, oczekiwany przez Zamawiajacego jako najwyzej punktowany,
wydhuzony termin platnosei, tj. 60 dni od daty otrzymania faktury, Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o
przedstawienie nastepujacych dokumentéw potwierdzajacych kondycje finansowa Zamawiajgcego:

A. aktualne zaswiadczenia naczelnika wlasciwego Urzedu Skarbowego (US) oraz wiasciwego oddziatu
Zaktadu Ubezpieczefi Spotecznych (ZUS) potwierdzajgce niezaleganie z optacaniem podatkdw oraz opfat
i skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, (wystawione nie wezesniej niz trzy miesiace przed datg
zlozenia takiego zaswiadczenia u Wykonawcy);

B. zatwierdzone roczne sprawozdanie finansowe za ostatnie dwa lata obrachunkowe wraz z opinig
biegtego rewidenta (jesli sprawozdanie podlegato badaniu)

C. sprawozdanie F-01 (sprawozdanie o przychodach, kosztach i wyniku finansowym oraz o naktadach na
srodki trwate sporzgdzane na potrzeby statystki publicznej) za ostatni kwartal tj. 2Q2019 oraz
poréwnywalnych danych kwartalnych z roku poprzedniego tj. 2Q2018

Odp.: Zamawiajgcy informuje, iz w ujeciu prawnym nie ma obowigzku przekazywania ww.

dokumentow.

9. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na otrzymywanie faktur wstepnych w grupie taryfowej W-5.1 na
podstawie prognozowanego zuzycia paliwa gazowego oraz fakture rozliczeniowa za pobrane paliwo
gazowe wystawiong na koniec okresu rozliczeniowego, ktorej kwota zostanie pomniejszona o kwote
wynikajaca w faktur wstgpnych?

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

10. Czy do ceny jednostkowej paliwa gazowego powinna by¢ doliczona stawka podatku akcyzowego zgodnie

z obowigzujacymi przepisami?

Odp.: Zamawiajgcy jest zwolniony od podatku akcyzowego

11. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode, aby okres rozliczeniowy byl zgodny z okresem rozliczeniowym
stosowanym przez Operatora Systemu Dystrybucyjnego?

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode.

12. Dotyczy pkt 2 ppkt 7 sekcji Il w SIWZ: Wykonawca prosi o poprawienie okresu trwania umowy na:
01.11.2019 r. do 31.10.2020 r. , co jest zgodne zapisami z pkt 7 sekcji 11l SIWZ oraz zapisami sekcji IV.

Odp.: Zamawiajgcy informuje, iz zaistniala omylka pisarska, okres trwania umowy to: 01.11.2019r. do
31.10.2020r.

13. Czy zamawiajagcy ma wiedzg, na jaki okres (do kiedy) zostala zgloszona Operatorowi Systemu
Dystrybucji przez obecnego sprzedawce (dla punktéw poboru Zamawiajacego) ustuga dystrybucji? W
przypadku braku przedmiotowej wiedzy Wykonawca prosi o uzyskanie takowych informacji od obecnego
sprzedawcy i przekazanie jej Wykonawcom.

Odp.: Zamawiajgcy informuje, iz usluga dystrybucji zostala zgloszona Operatorowi Systemu

Dystrybucji na okres do dnia 31.10.2019r.
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