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WYKONAWCY UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE 
ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  

Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, którego przedmiotem jest zakup energii elektrycznej (dot. sprzedaży                   
i usługi dystrybucyjnej) dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej 
Maryi Panny w Częstochowie przy ulicy Bialskiej 104/118, ul. PCK 7, al. Pokoju 44, Al. 
Niepodległości 32. 

 
WYJAŚNIENIA TREŚCI SIWZ - 1 

 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie -  jako Zamawiający 
w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, działając zgodnie z art. 38 ust. 2 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 
907 z późn. zm.), przekazuje poniżej treść zapytań do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 
zwanej dalej SIWZ wraz z wyjaśnieniami treści SIWZ: 
  

 Pytanie 1 
Prosimy o  informację czy zamówienie na pewno dotyczy usługi kompleksowej dostawy energii 
elektrycznej, a więc sprzedaży i dystrybucji jednocześnie, ponieważ formularz cenowo-ofertowy 
wskazuje, iż jest to tylko sam zakup energii elektrycznej?. W przypadku usługi kompleksowej prosimy  
o modyfikację formularza, tak żeby uwzględniał  opłaty za usługi dystrybucji. 
Odpowiedz: Zamówienie dotyczy  wyłącznie usługi kompleksowej sprzedaży energii 
elektrycznej wraz  z usługą dystrybucji. 
 
Pytanie 2 
Czy możliwe jest złożenie oferty tylko na sprzedaż energii ? 
W przypadku wyrażenia zgody na złożenie oferty tylko na sprzedaż energii prosimy o stosowne 
modyfikacje SIWZ a także odpowiedź na poniższe pytania: 
Odpowiedz: NIE możliwe jest złożenie tylko na sprzedaż energii. 
1. Czy Zamawiający udzieli na pisemny wniosek Wykonawcy w dniu otwarcia ofert informacji z tego 

procesu Wykonawcom, którzy nie byli obecni na otwarciu? 
 Odpowiedz: 

Odpowiedz: Nie dotyczy. 
2. Czy możliwe jest podpisanie umów drogą korespondencyjną? 
 Odpowiedz: Nie dotyczy. 
3. Czy obiekty w grupie taryfowej B23 mają układy pomiarowe dostosowane do zmiany sprzedawcy? 
 Odpowiedz: Nie dotyczy. 
4. Czy Zamawiający w wymaganym terminie przekaże Wykonawcy wszelkie informacje dotyczące 

zmiany sprzedawcy (np. numer ewidencyjny, numer PPE, numer licznika dla poszczególnych 
punktów odbioru itd.) w wersji elektronicznej (Word, Excel)? 
Odpowiedź: Nie dotyczy. 

5. Czy obecnie obowiązujące umowy kompleksowe i/lub sprzedaży wymagają wypowiedzenia? Czy 
Zamawiający dokona  tej  czynności we własnym zakresie? Jaki jest okres wypowiedzenia w 
odniesieniu do każdego punktu poboru wymienionego w SIWZ ? 
Odpowiedz: Nie dotyczy. 



6. Czy Zamawiający udzieli Wykonawcy stosownego pełnomocnictwa do  reprezentowania w 
kwestiach związanych z rozwiązaniem aktualnie obowiązującej umowy kompleksowej lub umowy 
sprzedaży energii elektrycznej oraz ze zgłoszeniem nowej umowy sprzedaży  i przeprowadzeniem 
procesu zmiany sprzedawcy. 
Odpowiedz: Nie dotyczy. 

7. Czy Zamawiający jest w stanie przedłożyć zużycie w strefach dla taryfy B23? Informacja o zużyciu 
w poszczególnych strefach ma duży wpływ na wycenę, a zwłaszcza na korzystną kalkulację oferty 
w zakresie prowadzonego  postępowania, przez co przedstawienie rzetelniejszych danych wpływa 
na korzyść strony Zamawiającego. 
Odpowiedz: Nie dotyczy. 

 
  
 
Wyjaśnienia treści SIWZ stanowią jej integralną część i zamieszczone zostały na stronie internetowej 
Zamawiającego, na której jest udostępniona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia tj. 
www.szpitalparkitka.com.pl. 
 
 
Informujemy, że dotychczas nie przekazano SIWZ zgodnie z art. 42 ust. 2 ustawy Prawo 
zamówień publicznych. 
 
 
 

 
 

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie  
 

lek. med. Jarosław Drobnikowski  
……………………………………………………… 

  Podpis Kierownika Zamawiającego 
  lub osoby upoważnionej 

 


