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DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA

Dotyczy: postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwg ,,Dostawa
paliw do samochodow stuzbowych w systemie sprzedazy bezgotéwkowej dla
Szpitalnego Centrum Medycznego w Goleniowie Sp. z 0.0.”

Numer ogloszenia: 539024-N-2020 z dnia 12.05.2020
Numer sprawy: ZZP/04/2020

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIAWRAZ ZE ZMIANA SPECYFIKACJI
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA ORAZ ZMIANA
TERMINU SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

W zwiazku ze ztozonymi zapytaniami do tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia w w/w postgpowaniu (dalej: ,,.SIWZ”), dzialajac na
podstawie art. 38 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamowien publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z po6zn. zm.),
Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0. udziela odpowiedzi na
pytania Wykonawcéw oraz dokonuje zmiany tresci SIWZ jak wskazano

nizej:

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany terminu ptatnosci na
30 dni od daty wystawienia faktury VAT ? (§ wzoru umowy oraz zapis

formularza ofertowego).

W oferowanym systemie rozliczania transakcji bezgotdwkowych
termin platnosci od daty dostarczenia faktury nie funkcjonuje z uwagi na brak
mozliwosci rejestrowania daty wplywu dostarczenia faktury do siedziby
Zamawiajacego. Termin liczony od dnia wystawienia faktury jest terminem
konkretnym i jasnym dla obu stron, co wyklucza wystawianie do kazdej
faktury noty korygujacej do terminu zaptaty.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza. W zwiazku z tym § 3 ust. 6

wzoru stanowigcego zalacznik do SIWZ otrzymuje

nastepujace brzmienie:

umowy,
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wZaplata przez Zamawiajgcego nastgpi w formie przelewu na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminie 30 dni liczgc od
daty prawidlowego wystawienia faktury VAT.”

Ponadto cze$¢ wzoru formularza ofertowego, stanowigcego zalacznik do
SIWZ, o brzmieniu:

,O$wiadczam, ze akceptujemy, wskazane przez Zamawiajacego w SIWZ
(projekcie umowy):

- termin wykonania zam6wienia (36 miesigcy od daty podpisania umowy,
jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania),

- warunki ptatnosci (30 dni liczac od daty otrzymania prawidlowo
wystawionej faktury Wykonawcy.”

otrzymuje nast¢pujace brzmienie:

,O$wiadczam, ze akceptujemy, wskazane przez Zamawiajacego w SIWZ
(projekcie umowy):

- termin wykonania zam6wienia (36 miesigcy od daty podpisania umowy,
jednakze nie dhuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania),

- warunki platnosci (30 dni liczge od daty prawidtowego wystawienia faktury
Wykonawcy.”

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na modyfikacje zapisu §2 ust. 1 wzoru
umowy poprzez dodanie zapisu: ,, W przypadku modernizacji stacji w
Goleniowie Zamawiajgcy dokona tankowania na kolejnej stacji znajdujgcej
sie najblizej siedziby Zamawiajgcego”.

Wedlug powyzszego prosimy o dodanie zapisu w §4 wzoru umowy:
.,Za przyczyny za ktore ponosi odpowiedzialnos¢ Wykonawca nie uwaza sig:
remontu stacji, dostaw paliwa na stacje, awarii. Zamawiajgcy wowczas
posiada mozliwo$¢ zatankowania na najblizszej stacji paliw znajdujgcej sig od
siedziby Zamawiajgcego. Wykonawca daje mozliwos¢ tankowania rowniez na
pozostalych stacjach na terenie kraju’”.
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Wykonawca informuje, ze Zamawiajacy wymaga dysponowania siecig
stacji na terenie calej Polski, w zwigzku z czym przez diugi okres
obowigzywania umowy moga wynikna¢ sytuacje modernizacji stacji w
Goleniowie.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmodyfikowanie zapisu,

wobec powyzszego §2 ust. 1 wzoru umowy, stanowigcego zalgcznik do

SIWZ. otrzymuje nastgpujgce brzmienie:
,»1.Sprzedaz Przedmiotu Umowy bedzie odbywaé sig w formie tankowania
bezposrednio do bakéw samochodow uzywanych przez Zamawiajgcego, na
stacjach paliw Wykonawcy zlokalizowanych na terenie calej Polski.
Przynajmniej jedna stacja paliw musi znajdowa¢ sig na terenie Goleniowa. W
przypadku modernizacji stacji paliw w Goleniowie, Wykonawca umozliwi
Zamawiajgcemu tankowanie na stacji paliw Wykonawcy, znajdujqgcej sig nie
dalej niz 10 kilometréw od siedziby Zamawiajgcego.”

Zamawiajacy nie wyraza zgodny na zmiang W par. 4 Wzoru umowy.
Odpowiedzialno§¢ Wykonawcy jest oparta na zasadach og6lnych,
wynikajgcych m. in. z Kodeksu cywilnego.

Pytanie nr 3

W odniesieniu do zapisu §2 ust. 5 wzoru umowy, Wykonawca informuje,
ze wyrabia karty z jednakowym terminem waznosci dla wszystkich
Kontrahentéw, w zwigzku z czym nie pokrywaja si¢ one z data
obowiazywania umowy. Jednak w przypadku dtuzszego terminu waznosci i
wygasnigcia terminu obowigzywania umowy, Wykonawca dokonuje
blokowania kart, za§ w przypadku krotszego terminu waznosci kart przy
aktywnej umowie, Wykonawca wymienia karty bezptatnie na dtuzszy okres
waznoéci, tak aby byly wazne przez caty okres obowigzywania umowy.

W zwigzku z powyzszym czy Zamawiajacy zaakceptuje kwestie
waznosci kart u Wykonawcy w odniesieniu do powyzszego zapisu W umowie
?

Odpowiedz: Zamawiajacy zaakceptuje kwestie waznosci kart u Wykonawcy
w odniesieniu do zapisu §2 ust. 5 w umowie w zwigzku z czym par. 2 ust. 5
wzoru umowy, stanowigcego zatgcznik do SIWZ, otrzymuje nastgpujgce
brzmienie:

,, Wykonawca, w dniu podpisania Umowy, wyda Zamawiajacemu nieodplatnie
10 (dziesie¢) sztuk kart paliwowych, po pigé dla kazdego pojazdu
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wymienionego w wykazie stanowiacym Zatacznik nr 2 do Umowy. Karty
beda wazne przez caty okres obowigzywania Umowy. Jezeli karty paliwowe
wystawiane przez Wykonawce domyslnie majg krotszy termin waznosci niz
ostatni dzien obowigzywania Umowy, Wykonawca wymieni na swoj koszt
karty paliwowe na takie, ktore obejmujg dalszy okres obowiazywania
umowy, nie pézniej niz na 30dni przed wygasnieciem waznosci kart.”

Pytanie nr 4

Wykonawca prosi o wydluzenie i jednakowe doprecyzowanie
terminéw wydawania i dostarczania kart flotowych w §2 ust. 6-7 wzoru
umowy na 14 dni roboczych od dnia wptynigcia zamowienia na karty flotowe
do Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajagcy wyraza zgod¢ na wydluzenie terminéw
wydawania i dostarczania kart flotowych na 14 dni roboczych. W
zwiazku z tym §2 ust. 6 oraz7 wzoru umowy, stanowiacego zatgcznik do
SIWZ, otrzymujg nastgpujace brzmienie:

6. Dopuszcza sig mozliwos¢ wymiany kart paliwowych w  okresie
obowigzywania Umowy. Wymiana kart paliwowych dokonana bedzie na koszt
Wykonawcy, na uzasadniony wniosek Zamawiajgcego, w szczegolnosci w
przypadku zwigkszenia iloSci posiadanych samochodow lub wymiany floty
samochodowej, zmiany danych majgcych wplyw na uzycie kart paliwowych,
utraty karty paliwowej lub jej zniszczenia, a takze w przypadku uszkodzenia
karty powodujgcego niemoznosé jej uzycia. Wykonawca zobowigzany bedzie
do wystawienia 5 kart dodatkowych lub zamiennych na kazdy pojazd w
terminie 14 dni roboczych od dnia zgloszenia wniosku przez Zamawiajgcego.
7. Karty paliwowe wystawione zgodnie z ust. 6 powyzej wystawia na swoj
koszt Wykonawca i dostarcza Zamawiajgcemu W terminie do 14 dni
roboczych od daty wplywu uzasadnionego wniosku Zamawiajgcego do
Wykonawcy.”

Pytanie nr 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na modyfikacj¢ zapisu §3 ust. 8 wzoru
umowy na:

Szczegétowe informacje o transakcjach dokonanych przez poszczegdlnych
kierowcOw na karty flotowe zamieszczane sg W zalgczniku przekazywanym z
kazdg fakturg zbiorcza.

Zatacznik do faktury zawiera:
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nazwy zakupionych produktow,

numery kart flotowych, na ktére dokonano zakupo6w,

numery rejestracyjne pojazdow,

numery i nazwy miejscowosci stacji paliw, na ktorych przeprowadzono
transakcje,

daty transakcji,

ilo$¢ i ceny zakupionych paliw lub liczbe towaréw i ustug,

warto$é (netto i brutto) paliw (towaréw i ustug),

ilo$¢ i ceng zakupionych paliw/towar6éw i ushug ,

warto$¢ poszczegdlnych transakcji brutto i ich sume,

stan licznika pojazdu w momencie zakupu na kartg flotowa (o ile Klient
wymaga od swoich kierowcow podawania stanu licznika pojazdu przy
transakcjach flotowych).

Wykonawca informuje, ze adres stacji widoczny jest na dowodzie wydania,
natomiast zatgcznik do faktury zawiera numer stacji i miejscowos¢. Rowniez
godzina transakcji zawarta jest na dowodzie wydania, zas na zatgczniku
widoczna jest data transakcji.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje §3 ust. 8 wzoru
umowy, stanowigcego zalacznik do SIWZ, ktdry otrzymuje brzmienie jak
ponizej:

., Wykonawca do kazdej wystawionej faktury dolgczy specyfikacje transakcji
bezgotéwkowych  dokonanych przy uzyciu kart paliwowych — wydanych
Zamawiajgcemu, zawierajgcq co najmniej nastgpujgce dane:.

1) rodzaj zakupionego Paliwa,

2) dokladny adres stacji paliw, na ktérej byla dokonywana transakcja; jesli
adres stacji paliw jest uwidoczniony na dowodzie wydania, wystawianym
Zamawiajgcemu, wéwczas w specyfikacji wystarczy podaé numer stacji i
nazwe miejscowosci, w ktorej jest potozona,

3) nr karty, na ktérq dokonywana byla transakcja,
4) nr rejestracyjny samochodu,

5) kwota do zaplaty,

6) ilos¢ wydanego paliwa,

7) data i godzina transakcji; jesli godzina transakcji jest uwidoczniona na
dowodzie wydania, wystawianym Zamawiajgcemu, wowczas w specyfikacji
wystarczy podaé datg transakcji.”
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Pytanie nr 6

Wykonawca zwraca si¢ z prosbag o usunigcie zapisu §3 ust. 14 wzoru
umowy. Zakaz Zamawiajgcego niesienie za sobg podwyzszone ryzyko
wystgpienia probleméw z plynnoscia finansowa, w zwigzku z tym
Wykonawca nie akceptuje takiego zapisu.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na usunigcie ust. 14 z
paragrafu 3.

Pytanie nr 7

W celu zachowania traktowania réwnosci obu stron prosimy o zmiang
zapisu §4 ust. 4 wzoru umowy na:

, Zamawiajgcy zaplaci Wykonawcy kary umowne z tytulu odstgpienia od
umowy z przyczyn zaleinych od Zamawiajgcego w wysokosci 10 % od
niezrealizowanej czesci wartosci umowy brutto.

, Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kary umowne z tytulu odstgpienia od
umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy w wysokosci 10 % od
niezrealizowanej czesci wartosci umowy brutto”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy zmienia brzmienie §4 Wzoru umowy, stanowigcego zalacznik
do STWZ w ten sposéb, ze otrzymuje on nastgpujace brzmienie:

W przypadku rozwigzania Umowy na podstawie $ 7 ust 2pkt 1) —4)
Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu karg umowng w wysokosci 10 %
catkowitego wynagrodzenia brutto Wykonawcy, wskazanego w par. 3 wst ],
Zamawiajgcy zaplaci Wykonawcy karg umowng  z tytutu odstgpienia od
umowy z przyczyn zaleznych od Zamawiajgcego w wysokosci 10 % od

’

niezrealizowanej czesci wartosci umowy brutto.’

Pytanie nr 8

Wykonawca prosi o dopisanie do §7 wzoru umowy zapisu:
, Wykonawca moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Zamawiajgcy zalega z zaplatq wynagrodzenia za okres dluzszy niz jeden
miesigc”
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Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na proponowany zapis.

Pytanie nr 9

Wykonawca prosi o dopisanie do §4 wzoru umowy zapisu:
., Niezaleznie od sposobu rozliczenia kar umownych, Strona wystgpujgca z
zqdaniem zaplaty kary umownej wystawi na rzecz drugiej Strony noteg
ksiegowq (obcigzeniowg) na kwote naleznych kar umownych”.

Odpowiedz: Odpowiedz: Zamawiajqcy wyraza zgodg Na proponowany
zapis poprzez dodanie do §7 wzoru umowy, stanowigcego zalgcznik do SIWZ,
ust, 5 o tresci:

. Niezaleznie od sposobu rozliczenia kar umownych, Strona
wystepujgca z zgdaniem zaplaty kary umownej wystawi na rzecz drugiej
Strony note ksiggowq (obcigzeniowq) na kwotg naleznych kar umownych”.

Pytanie nr 10
Wykonawca prosi o dopisanie do §3 wzoru umowy zapisu:

. Jezeli Zamawiajgcy nie dokona zaplaty w terminie, Wykonawca naliczy
odsetki ustawowe za kazdy dziew opdznienia oraz wezwie Zamawiajgcego do
niezwlocznego uregulowania naleznosci. Niezaleznie od powyiszego, W
sytuacji okreslonej w zdaniu poprzednim, Wykonawca ma prawo zablokowac
wszystkie Karty Flotowe Zamawiajgcego, az do momentu zaplaty zaleglosci.
Do czasu uregulowania naleznosci Karty Flotowe bedq umieszczone na liscie
kart zablokowanych i skuteczne postugiwanie sig nimi nie bedzie mozliwe.
Odblokowanie Kart Flotowych nastgpi w ciggu 24 godzin od dnia otrzymania
przez Wykonawce potwierdzenia dokonania zaplaty zaleglych naleznosci. "

Odpowied?: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na proponowany zapis.
Uprawnienie do naliczania odsetek wynika z przepiséw powszechnie
obowigzujgcych.

Ponadto par. 4 ust. 3 wzoru umowy, stanowigcego zafgcznik do SIWZ,
otrzymuje nastgpujace brzmienie:

,,Nierozpatrzenie przez Wykonawce reklamacji w terminie, o ktorym mowa w ust.1
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CERTYFIKAT 2019/P/38 | S8 W zwigzku ze zlozonymi zapytaniami oraz dokonanymi modyfikacjami
SIWZ, Zamawiajgcy przedluza termin skladania ofert w ten sposob, ze
Siedziba i adres: okresla termin skladania ofert do dnia 22.05.2020 r. godz. 09:00, jak

, réwniez okresla termin otwarcia ofert na dzien 22.05.2020 r. godz. 10:00.
72-100 Goleniow

ul. Nowogardzka 2

Telefon/fax

914664301

91 4664 315
sekretariat@szpitalgolenioy

www.szpitalgoleniow.pl

NIP:856-18-46-307

Regon: 321188937

Sad Rejonowy Szczecin Cent
Szczecinie, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Re
Sadowego
KRS:
0000409636
Wsp6lni
Powiat Goleniowski-100%
Kapitat Zaktadowy:
11 660 000,00 zt
Prezes Zarzadu:

Katarzyna Kecka

Nr konta bankowego:

Bank PEKAO SA | o/Golen

72 1240 3839 1111 0000

W zataczeniu przekazujemy Pi
Informacje o Przetwarzaniu
Kontaktowych, ktéra dostept

réwniez pod adrese
www.szpitalgoleniow.pl/



