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ZAPYTANIA DO SIWZ

W postgpowaniu przetargowym dotyczacym
Swiadczenie kompleksowej ustugi polegajacej na dostawie/sprzedazy energii elektrycznej
wraz z ustugg dystrybucji energii elektrycznej na potrzeby SPZOZ Miedzychéd
(nr ogloszenia 647892-N-2018, data ogloszenia 14.11.2018)
(Nr sprawy: AG/ZP-07/18)

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie informuje, iz w zwiazku
z otrzymanymi zapytaniami do przedmiotowego postepowania przetargowego - dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1, 2,

4 1 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zaméwien Publicznych wyjasnia co nastgpuje:

Pytanie wniesione w ustawowym terminie

Pytanie 1

Aktualna grupa taryfowa dla obu przytaczy to B23. W opisie przedmiotu zamdwienia widnieje grupa taryfowa B21.
Czy wyrazacie Panstwo zgode na pozostawienie aktualnie obowiazujacej grupy taryfowej tj. B23 od 01.01.2019 r.?

W odpowiedzi na pytanie: TAK.

W zwigzku z udzielona odpowiedzia Zamawiajacy modyfikuje tre$¢ zalgcznika nr 7 do SIWZ w kolumnie
»Grupa taryfowa od 01.01.2019r.” , ktéra w wierszach Ip. 1 i 2 otrzymuje brzmienie B21 lub B23.

Pytanie 2

W formularzu ofertowym brakuje jednego sktadnika za ustuge dystrybucyjna, a mianowicie optaty abonamentowe;j
wynikajacej z Taryfy dla ustug dystrybucji.

Czy wyrazacie Panstwo zgodg na dodanie do Formularza ofertowego pozycji pod nazwa: optata abonamentowa?

W odpowiedzi na pytanie: TAK.

Zamawiajacy modyfikuje tres¢ zalacznika nr 1 do SIWZ tj. Formularza ofertowego w pozycji DYSTRYBUCJA
dodajac wiersz ,,oplata abonamentowa”.

Pytanie 3

Informujemy, iz usluga dystrybucji jest obliczana na podstawie obowiazujacej Taryfy dla ustug dystrybucji na rok
2018, zatwierdzanej przez Prezesa URE na rok.

W zwiazku z powyzszym prosimy o dodanie w Formularzu ofertowym nastepujacej klauzuli:

,,.Ustuga dystrybucji bedzie obliczana na podstawie obowiazujacej w danym okresie rozliczeniowym Taryfy dla ustug
dystrybucji, z uwzglednieniem ewentualnych zmian.”

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy modyfikuje tres¢ zalacznika nr 1 do SIWZ tj. Formularza ofertowego
dodajac klauzule:

»Ustuga dystrybucji bedzie obliczana na podstawie obowigzujacej w danym okresie rozliczeniowym Taryfy dla
ustug dystrybucji, z uwzgl¢dnieniem ewentualnych zmian.”
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