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Wyjasnienia tresci SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w
trybie podstawowym na Dostawe wraz z dystrybucja gazu ziemnego
wysokometanowego E PN-C-04750 do
Milickiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. w restrukturyzacji w Miliczu.
Postepowanie MCM/WSM/ZP21/2024

Na podstawie art.284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz.U. z 2024r. poz. 1320) Zamawiajacy informuje, Ze wudziela
odpowiedzi na pytania

Pytanie nr 1

W zwiazku z negatywng weryfikacjg finansowa Panstwa firmy ztozenie oferty jest mozliwe pod
warunkami spelnionymi tacznie: zastosowanie zabezpieczenia umowy w formie i kwocie
zaproponowanej przez Wykonawece na etapie podpisania umowy oraz faktury wstepne (z uwagi
na trwajace postepowanie sanacyjne)

Odpowiedz:

Zamawiajacy wprowadzi do umowy zapisy, dotyczace udzielania zaliczek zgodnie z art. 442
ustawy PZP

Do umowy- par. 5 zostanie wprowadzony zapis dotyczac udzielania zaliczek :

1. Zamawiajacy bedzie udzielat wykonawcy miesiecznych zaliczek w wysokosci 1/12 wartosci
wynagrodzenia Wykonawcy, o ktérym mowa w §3 ust. 1 niniejszej umowy tj. w kwocie
........................................ , przy czym zaliczka, bedzie wptacona przelewem na rachunek
wykonawcy o numerze .......................... nie pézniej niz do 10 dnia kazdego miesigca, w
ktorym dostawa gazu ma by¢ wykonana.

2. Pierwsza zaliczka zostanie wyptacona na konto Wykonawcy w terminie 7 dni od dnia

zawarcia umowy.
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3. Zamawiajacy udzieli kolejnych zaliczek, pod warunkiem, ze Wykonawca wykaze
ze wykonat Umowe w zakresie wartosci poprzednio udzielonych zaliczek, a Zamawiajacy
zaakceptuje przedstawione dokumenty w tym zakresie, co bedzie stanowi¢ podstawe do
wystawienia faktury przez Wykonawce.

4. W przypadku , gdy wartos¢ miesiecznej dostawy gazu bedzie wyzisza niz udzielona
zaliczka Zamawiajgcy  zaptaci réznice wynikajgcg z rzeczywistego zuzycia gaz i zaptaconej
zaliczki, w terminie 30 dni od dnia wystawienia faktury za rzeczywiste zuzycie gazu.

5. W przypadku wystgpienia rdéznicy wynikajacej z zmniejszonego zuzycia gazu wzgledem
udzielonej zaliczki Wykonawca dokona zwrotu na konto Zamawiajgcego w terminie 30 dni
od dnia wystawienia faktury za rzeczywiste zuzycie gazu.

Zamawiajacy informuje, Ze zmiany w zakresie zapiséw umownych, zgodnie z
udzielonymi odpowiedziami zostang wprowadzone na etapie sporzadzania umowy

/podpis w oryginale/

sekretarz komisji przetargowej




