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Wg rozdzielnika

Dotyczy  postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w  trybie przetargu

nieograniczonego na dostawe energii elektrycznej i Swiadczenia ustug dystrybucji  (Nr
procedury SPSSZ/47/D/19).

1. SIWZ rozdziat IV — Opis Przedmiotu Zamoéwienia - Wykonawca zwraca sig z prosba
o udzielenie informacji, czy podane przez Zamawiajgcego parametry dystrybucyjne —
w szczegoOlnosci moc umowna 1 grupa taryfowa, s3 zgodne z aktualnymi umowami
dystrybucyjnymi oraz dokumentami potwierdzajagcymi mozliwo$¢ $wiadczenia ustug
dystrybucji, wydanymi przez wlasciwego OSD? Jednoczesnie wskazujemy, ze zmiana
parametréw dystrybucyjnych moze wigza¢ si¢ z konieczno$cig poniesienia
dodatkowych optat, zgodnie z zatwierdzong przez Prezesa URE Taryfa dla uslug
dystrybucji energii elektryczne; wiasciwego OSD. W zwigzku z powyzszym
Wykonawca zwraca si¢ z prosba o wprowadzenie zapisu nastepujacej tresci: ,,W
przypadku, gdy =zmiana parametrow dystrybucyjnych wigza¢ si¢ bedzie z
koniecznoscig ponoszenia dodatkowych optat, zgodnie z taryfa OSD, Zamawiajacy
zobowigzany bedzie do ich uiszczenia.”

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode .

2. Zwracamy si¢ z prosba o udzielenie informacji, czy Zamawiajacy uwzgledni w
umowie z wytonionym w postepowaniu Wykonawca zapisy dotyczace zabezpieczenia
realizacji zamoéwienia z uwagi na ryzyko kredytowe, zaproponowane przez
Wykonawce?

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode .

3. Zwracamy si¢ z prosba o udzielenie informacji, czy Zamawiajacy uwzgledni w
umowie z wylonionym w postepowaniu Wykonawcg zapisy dotyczace ustanowienia
zabezpieczenia naleznosci, zaproponowane przez Wykonawce?

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode .

4. Zwracamy si¢ z prosba o udzielenie informacji czy Zamawiajacy dopuszcza
podpisanie umowy droga korespondencyjng?
Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode .
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