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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szezecinie

Szczecin, dnia 08.06.2017 r.
T-2232/165/06/2017/KR

bip.pum.edu.pl

Dotyczy: postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania
ofertoweqo na podst. Art. 4 pkt. 8 ustawy z dz. 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.) pn.: "Kompleksowa dostawa paliwa gazowego na okres
dwoch lat dla potrzeb o$rodka wypoczynkowego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, przy ul. Matejki 10a, 72-420 Dziwndw”.

WYJASNIENIA
Tresci zapytania ofertowego

Zamawiajgcy — Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, niniejszym wyjasnia tre$¢ zapytania ofertowego:

Pytanie nr 1:

Zwracam si¢ z prosbg o podanie jakaq grupe taryfowg nalezy przyja¢ do wyceny opfaty
abonamentowej, sieciowej statej i sieciowej zmiennej?

Odpowiedz:

Na podstawie miejsca odbioru paliwa gazowego fj. sie¢c gazowa Polskiej Spotki Gazownictwa Sp.
z 0.0. Oddziat w Poznaniu, rodzaju paliwa gazowego — tj. gaz ziemny wysokometanowy, symbol E
(GZ-50), zuzycia paliwa gazowego oszacowanego na ilos¢ 423 519,2 kWh/rok i mocy umownej
wynoszacej 109,72 kWh/h, a takze w oparciu o taryfe Polskiej Spdtki Gazownictwa, grupa do jakie
kwalifikuje sie Odbiorca (Zamawiajacy) to grupa W-4.

Pytanie nr 2:

W zwigzku z udzielonymi odpowiedziami u zamieszczonymi na Panstwa stronie www warunkdw
przytaczeniowych informujemy, ze zgodnie z pkt 4.3.2 lit. a) Taryfy OSD (Polska Spotka Gazownictwa
Sp. z 0.0.), punkt poboru zakwalifikowany jest to grupy taryfowej W-4. Sposob wyliczenia optaty
dystrybucyjnej statej powinien by¢ zgodny z pkt 5.3.2 Taryfy OSD tj. liczba miesiecy x stawka optaty
statej [zt/m-c]. W zwigzku z tym uprzejmie prosimy o dokonanie stosownej zmiany w pkt 4 formularza
oferty.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokonuje modyfikaciji treSci zatacznika nr 3 — Formularz oferty, w zwigzku z czym

punkt 4 dokumentu otrzymuje brzmienie:
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1. Optata sieciowa stata (liczba miesigcy w okresie rozliczeniowym x stawka optaty statej [zt/m-c])

................................................................................................... PLN brutto

Zamawiajacy publikuje Zatgcznik nr 3 z wprowadzong modyfikacjg pn.: ,Zatacznik nr 3 — Formularz oferty po
modyfikacjach”

Pozostate zapisy pozostajg bez zmian.
W imieniu Zamawiajacego:

Kierownik Dziatu Technicznego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
mgr inz. Katarzyna Lenarcik



