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Dział Zamówień Publicznych


                Grodzisk Mazowiecki 07.11.2023 r.
SPS – V. 262.73.2023
          Wg rozdzielnika
Dotyczy postępowania na: Dostawę energii elektrycznej i świadczenie usług dystrybucji                (Nr sprawy SPSSZ/61/D/23).
Pytanie 1
dzień dobry, czy Zamawiający wyrazi zgodę, alby Wykonawca w trakcie wypełniania formularz ofertowego samodzielnie poprawił kolumnę C w opłacie handlowej? W formularzu ofertowym wpisane są 24 mce, podczas gdy postępowanie obejmuje 12 mcy, co również jest określone w tytule ww. kolumny.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zmianę kolumny C w opłacie handlowej na 12  miesięcy. Zamawiający aktualizuje również formularz ofertowy (załączony poniżej jako               załącznik nr 1).
Załączniki:
1. Formularz ofertowy
Załącznik nr 1
OFERTA
Nazwa i siedziba Wykonawcy: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres e- mail: ………………………….

Nr NIP…………………, Regon ……………….….

Nazwa i siedziba Zamawiającego:

Samodzielny publiczny Specjalistyczny Szpitala Zachodni im. św. Jana Pawła II

ul. Daleka 11, 05-825 Grodzisk Mazowiecki 

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu na dostawę energii elektrycznej i świadczenie usług dystrybucji dla Szpitala Zachodniego
1. Oferuję wykonanie zamówienia: 
· za cenę (netto)................................. zł

· podatek VAT  ............................... zł

· cena brutto   ................................ zł

· słownie brutto: ................................................................................... złotych
	Wyszczególnienie
	Cena jednostkowa netto
	Przewidywane zużycie energii elektrycznej w okresie 12 miesięcy
	Wartość netto [zł]
	VAT
	Wartość brutto
[zł]

	A
	B
	C
	D=BxC
	E
	F=D+E

	Sprzedaż energii elektrycznej dla taryfy B23
	Cena jednostkowa za energię elektryczną czynną: 

1.szczyt przedpołudniowy 730,3 MWh
2.szczyt popołudniowy 398,3 MWh
3.pozostałe godziny doby 2221,4 MWh
	……….zł/MWh

……….zł/MWh

……….zł/MWh
	3,350 GWh
	
	
	

	
	Opłata abonamentowa za sprzedaż energii elektrycznej
	……zł/miesiąc
	12 miesięcy
	
	
	

	Dystrybucja energii elektrycznej dla taryfy B23 przez okres 12 miesięcy:

1.szczyt przed południowy

2.szczyt popołudniowy

3.pozostałe godziny doby
	3,350 GWh
	
	
	

	Łączna wartość zamówienia
	
	
	


1) w terminie:12 miesięcy od 01.01.2024r
2) przy warunkach płatności ........ dni (wymagany termin płatności minimum: 30 dni, pożądany termin płatności 60 dni).
3) Potwierdzamy ciągłość dostaw energii od 01.01.2024 r.  tak / nie*
*Niepotrzebne skreślić 
2. Oświadczam, że uważam się za związanym(ą) niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ.
3. Oświadczam, że zawarte w SWZ ogólne i szczegółowe warunki umowy zastały zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w tej umowie i mojej ofercie określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że oferowana usługa jest zgodna z wymaganiami SWZ oraz obowiązującymi przepisami.

5. Oświadczam, że będzie wykonywana zgodnie z ogólnie obowiązującymi przepisami i zasadami w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony środowiska.
6. Wadium w kwocie ………….. zostało wniesione w dniu …………w formie ………………….. Nr konta, na które należy zwrócić wadium: …………………………………………...………

7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*

8. Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy:

 .................................................. adres e-mail ……………Tel……….…………..

9. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację zamówień:
     ........................................................................... adres e-mail ……………Tel…………

10. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie prowadzonego postępowania: 

        ......................................................................... adres e-mail ……………Tel………………..

11. Wykonawca jest: mikro* / małym* / średnim* / dużym* przedsiębiorstwem * Niepotrzebne skreślić 

12. Oświadczamy, iż zamówienie zrealizujemy: sami*/przy udziale podwykonawców/wspólnie (konsorcjum)*: 
Podwykonawcom: 

…………………..……………………………………………………………………………..…... 

(podać nazwę/y podwykonawców, jeśli są znani na etapie składania oferty –  w przypadku niewypełnienia 

Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom)

zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………...

(wyszczególnić zakres).
13.  Na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia OŚWIADCZAM/-MY, iż następujący zakres zrealizują poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________*

Wykonawca (nazwa): _______________ wykona: __________________________*

(należy dostosować do ilości Wykonawców w konsorcjum/ wspólników spółki cywilnej; wypełnić jedynie w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
14.Wykonawca informuje, że (niepotrzebne skreślić):

· wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego;

· wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów / usług: ………………………………………………

· wartość towaru / usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ………… zł netto*.

(dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 i ustawy o podatku od towarów i usług,

· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT).

15. Załączniki do oferty:
a. ...........................................................................................

b. ..........................................................................................

c. ..........................................................................................

d. ..........................................................................................

...........................................................

Podpis kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy

___________________________________________________________________________
	Dyrekcja: tel.(22) 755 91 11, fax: (22) 755 91 09, www.szpitalzachodni.pl, 
Konto PKO BP S.A.06 1440 1101 0000 0000 0808 1476
REGON: 000311639              NIP 529-10-04-702
	



