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Do wszystkich Wykonawców

Dotyczy: ,,S  ukcesywna dostawa paliwa dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu”.

W  związku  z  wpłynięciem  w  dniu  13.03.2018  pytań,  Zamawiający  udziela  poniższych
odpowiedzi

Pytanie nr 1
Czy Zamawiający zgodzi się na modyfikację zapisów w §3 ust. 7 oraz §4 ust.  1-2

wzoru umowy oraz rozdz. 4 i rozdz. 9 pkt. 9.3 zapytania tak aby płatności dokonywane były
na podstawie faktur zbiorczych wystawianych przez Wykonawcę dwa razy w miesiącu od 1
do 15 dnia miesiąca oraz od 16 do ostatniego dnia miesiąca do siedmiu dni po zakończeniu
okresu. Za datę sprzedaży uważa się ostatni dzień okresu rozliczeniowego?

Powyższe  spowodowane  jest  obsługiwanym  elektronicznym  programem
rozliczeniowym. 

TAK, ZAMAWIAJĄCY WYRAZI ZGODĘ NA WYSTAWIANIE FAKTUR DWA RAZY
W MIESIĄCU.

Pytanie nr 2
Czy  Zamawiający  dopuści  możliwość  złożenia  oferty  Wykonawcom  oferującym

sprzedaż paliw za pomocą elektronicznych kart paliwowych, tym samym dodając zapis w
umowie?

Informujemy,  że  Karty  posiadają  indywidualne  zabezpieczenie  kodem  PIN  i
wydawane są bezpłatnie po spisaniu umowy, na podstawie stosownych wniosków do 10 dni.
Karty  wystawiane  są  na  nazwisko  kierowcy  Kupującego  lub  na  numer  rejestracyjny
samochodu.

TAK,  ZAMAWIAJĄCY  DOPUSZCZA  MOŻLIWOŚĆ  ZŁOŻENIA  OFERTY
WYKONAWCOM  OFERUJĄCYM  SPRZEDAŻ  PALIW  ZA  POMOCĄ
ELEKTRONICZNYCH  KART  PALIWOWYCH  DORĘCZONYCH
ZAMAWIAJĄCEMU NIEODPŁATNIE.

Pytanie nr 3
Wykonawca zwraca się z prośbą o możliwość dodania do §5 ust.  1 wzoru umowy

zapisu: ,,Za dzień zwłoki nieterminowego lub nienależytego wykonania usługi nie uważa się
braku możliwości zatankowania z powodu awarii, dostaw paliw na stację, remontu stacji”.

W przypadku wystąpienia jednej z powyższych sytuacji Zamawiający ma możliwość
dokonania transakcji na kolejnej, najbliższej stacji Wykonawcy.
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ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY NA ZMIANĘ ZAPISU.
W  PRZYPADKU,  O  KTÓRYM  MOWA  POWYŻEJ  WYKONAWCA  JEST
ZOBOWIĄZANY WSKAZAĆ INNĄ  STACJĘ,  NA KTÓREJ NALEŻY DOKONAĆ
ZAKUPU  PALIWA Z  ZASTRZEŻENIEM,  IŻ  STACJA WINNA BYĆ  POŁOŻONA
NIE  DALEJ  NIŻ  3  KM   OD  TEJ,  NA  KTÓREJ  NIE  MA  MOŻLIWOŚCI
ZATANKOWANIA.

Pytanie nr 4
Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby termin płatności był liczony od daty wystawienia

faktury VAT? (formularz ofertowy pkt. 9, §4 ust. 1 wzoru umowy)
W oferowanym systemie rozliczania transakcji bezgotówkowych termin płatności od

daty dostarczenia faktury nie  funkcjonuje z  uwagi  na brak możliwości  rejestrowania daty
wpływu  dostarczenia  faktury  do  siedziby  Zamawiającego.  Termin  liczony  od  dnia
wystawienia  faktury  jest  terminem  konkretnym  i  jasnym  dla  obu  stron,  co  wyklucza
wystawianie do każdej faktury noty korygującej do terminu zapłaty. 

ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY NA TO, BY TERMIN PŁATNOŚCI BYŁ
LICZONY OD DATY WYSTAWIENIA FAKTURY.

Pytanie nr 5
Wykonawca prosi o możliwość dokonania, w przypadku wyboru oferty Wykonawcy,

modyfikacji w §4 ust. 3 wzoru umowy na: ,,Za datę zapłaty za dokonane transakcje uważa się
datę wpływu należności na konto bankowe Wykonawcy”.

ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY NA ZAPROPONOWANĄ MODYFIKACJĘ.

ZAMAWIAJĄCY WYRAŻA ZGODĘ NA ZMIANĘ  ZAPISU NA:
"3. Za datę dokonania płatności Strony będą uważały datę przekazania przez Zamawiającego
polecenia do banku."

Pytanie nr 6

Wykonawca prosi o dopisanie we wzorze umowy zapisu: „Wykonawca odpowiada za
szkody  spowodowane  wadami  fizycznymi  sprzedanego  paliwa.  W  celu  naprawienia
ewentualnych  szkód  Wykonawca,  po  pisemnym  zawiadomieniu  przez  Zamawiającego  o
podejrzeniu złej jakości paliwa, przeprowadzi postępowanie reklamacyjne. W terminie 14 dni
od dnia zgłoszenia reklamacji Wykonawcy wyda decyzję o uznaniu lub odrzuceniu zgłoszonej
reklamacji.  W  przypadku  gdy  rozpatrzenie  reklamacji  wymaga  zebrania  dodatkowych
informacji,  w  szczególności  uzyskania  od  Zamawiającego  lub  Operatora  stacji  paliw,
Wykonawca rozpatrzy reklamacje w terminie 14 dni od dnia uzyskania tych informacji.  W
przypadku  uznania  roszczenia  Zamawiającego  Wykonawca  naprawi  szkodę  do  wysokości
udokumentowanej  odpowiednimi  rachunkami/fakturami.  Zakończenie  postępowania
reklamacyjnego u Wykonawcy nie zamyka postępowania na drodze sądowej”.

ZAMAWIAJĄCY  NIE WYRAŻA ZGODY NA DODANIE ZAPISU
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