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Znak sprawy: ZP/43/PN/2022 Zabrze, 29.09.2022 r. 
 
 
 

                  O D P O W I E D Ź nr 3 
         na zapytania w sprawie SWZ 

 
Informujemy, że do Zamawiającego wpłynęła prośba o wyjaśnienie zapisów Specyfikacji 
Warunków Zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy  
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022r., poz. 1710)   
w trybie przetargu nieograniczonego pn.:  
  
 

„DOSTAWA WRAZ Z DYSTRYBUCJĄ GAZU ZIEMNEGO  

WYSOKOMETANOWEGO E (GZ-50)” 

 
 
Zamawiający udziela wyjaśnień zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 
roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022r., poz. 1710). 

 
Treść wspomnianej prośby jest następująca: 

 
Pytanie nr 1 
Dot. Części IV SWZ (Wzór Umowy) § 6 ust. 2 lit (a): Wykonawca wnioskuje o modyfikację 
zapisu na poniższą treść:  
„w przypadku nie dostarczenia paliwa gazowego z winy nie leżącej po stronie 
Zamawiającego lub OSD, a także z Winy niezależnej od Wykonawcy tj. np.: stany 
nadzwyczajne, stany klęski żywiołowej itp., Wykonawca za okres przerwy w dostawie 
zapłaci karę umowną w wysokości iloczynu dwukrotnej ceny jednostkowej paliwa 
gazowego określonej w § 3 ust. 2 i ilości niedostarczonego paliwa gazowego określonej 
na podstawie zużycia tego paliwa dla analogicznego okresu w którym było ono 
dostarczone, a który to okres bezpośrednio poprzedzał brak dostawy.;”  
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż wyraża zgodę na powyższe. Patrz Modyfikacja SWZ.  

 
 

  

 

                                Zamawiający 

                                          z up. DYREKTORA 

               Kierownik Działu Zamówień 

Publicznych 

                                        Adam Strzyżewski 
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