numer sprawy :35 /ZP/2017

Załącznik nr 1 do SIWZ
__________________ dn. ___________r.

OD:

_____________________________________

                      (nazwa Wykonawcy)

________________________________                        
                       (siedziba Wykonawcy, województwo)

_____________________________________

                             (tel/fax)

_____________________________________
                         (EMAIL, STRONA INTERNETOWA)

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU





59-900 Zgorzelec





ul. Lubańska 11/12





tel./fax 75/77 22 858

OFERTA NA: KOMPLEKSOWA DOSTAWA  GAZU ZIEMNEGO OBEJMUJĄCA SPRZEDAŻ I DYSTRYBUCJĘ DLA POTRZEB OBIEKTÓW  WS-SPZOZ W ZGORZELCU
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

brutto: ______________________ zł (z VAT)

słownie (brutto) zł: ___________________________________________

w tym podatek VAT ______%, 
w wysokości ______________ zł.

Zgodnie z załącznikiem: Formularz cenowy
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotne warunki zamówienia oraz projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach i w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot spełnia wymogi SIWZ w zakresie wymaganego przez opisu przedmiotu zamówienia
5. PODWYKONAWCY

Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy:

WYKONAĆ SAMODZIELNIE* / 
ZLECIĆ PODWYKONAWCOM*    (*niepotrzebne skreślić)

CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓREJ WYKONANIE ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCY – JEŻELI DOTYCZY*
Należy wskazać części zamówienia oraz wartość lub procentową część zamówienia,  jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom

	Części zamówienia jakie zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom - zgodnie z podziałem dokonanym przez wykonawcę
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Firmy podwykonawców (nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi, zaangażowanych w dostawy. wykonawca zawiadamia Zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa powyżej, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację o ile są już znane)

	
	
	

	
	
	


*niepotrzebne skreślić

6. OFERTA WSPÓLNA*
JEŻELI DOTYCZY*

Oświadczamy, iż wspólnie ubiegamy się o udzielenie zamówienia. Następujące części zamówienia będą realizowane przez poszczególne podmioty konsorcjum:


Część zamówienia




podmiot konsorcjum

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
*niepotrzebne skreślić
7. OBOWIĄZEK PODATKOWY wynikający  z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych:

Niniejszym oświadczamy, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, że na przedmiot zamówienia, na który składamy niniejszą ofertę 
POWSTAJE*

NIE POWSTAJE*                                      *niepotrzebne skreślić
 u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT (powodujący konieczność doliczenia do przedstawionej w ofercie  ceny podatek od towarów i usług, który zamawiający miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.
W przypadku, gdy u Zamawiającego powstaje obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT - należy wskazać nazwę (rodzaj) usługi/dostawy, która prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, oraz jej wartość bez kwoty podatku. 

(Wykaz j/w -  należy załączyć do oferty na odrębnym dokumencie - wskazując dodatkowo, którego  zadania (Pakietu) i której pozycji asortymentowej w danym zadaniu/pakiecie - dotyczy).

*niepotrzebne skreślić

8. OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW

Na osobę upoważnioną do kontaktów wyznaczamy:

(imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail) 

__________________________________________ 

9. OSOBY UPOWAŻNIONE DO PODPISANIA UMOWY:
W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisywania umowy są 

(imię, nazwisko, stanowisko): _________________________________________

10. WADIUM
Wadium w wysokości _______________ PLN

zostało wniesione w dniu _______________ w następującej formie: ____________________________________.

Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi.

Konto bankowe, na które zamawiający może dokonać zwrotu wadium wniesionego w formie pieniężnej ________________________________________________________

11. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY – NIE DOTYCZY 
12. Oświadczamy, że upoważniamy Zamawiającego i jego upoważnionych przedstawicieli do uzyskania informacji od osób prawnych i instytucji publicznych, do sprawdzenia prawdziwości oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.

13. Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od _________ do _________ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa* w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

* JEŻELI DOTYCZY
13. TABELA INFORMACYJNA 
Proszę wypełnić poniższą tabelę - DANE Z TABELI ZOSTANĄ PRZEKAZANE DO DZIAŁU WIODĄCEGO W CELU REALIZACJI ZAWARTEJ UMOWY (proszę o wskazanie numerów wewnętrznych, a nie jedynie numeru centrali)

	NAZWA WYKONAWCY
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY ODSYŁAĆ DOKUMENTY KORYGUJĄCE
	

	NR TELEFONU DZIAŁU SPRZEDAŻY (GODZINY PRACY, TERMINY DYŻURÓW)
	

	NR FAXU NA JAKI NALEŻY SKŁADAĆ ZAMÓWIENIA
	

	NAZWISKO OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA OBSŁUGĘ ZAMÓWIENIA
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY SKŁADAĆ REKLAMACJE
	

	NR TELEFONU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	NR FAXU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	ADRES E-MAIL NA KTÓRY MOŻNA WYSYŁAĆ ZAMÓWIENIA I REKLAMACJE
	


Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 kodeksu karnego.

Załączniki:

1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________
4. ______________________
5. ______________________
6. ______________________
7. ______________________
  ____________________________________

Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela
Załącznik nr 3 do SWIZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem niniejszego zamówienia jest kompleksowa dostawa gazu ziemnego wysokometanowego (grupa E(GZ-50) przy ciśnieniu nie mniejszym niż 1,60 kPa) obejmująca sprzedaż i dystrybucję gazu do obiektów Wielospecjalistycznego Szpitala – Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu zgodnie 
z wykazem punktów poboru gazu.

1) Sprzedaż paliwa gazowego będzie się odbywać na warunkach określonych przepisami ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne (tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 1059 z późn. zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych, przepisami Kodeksu Cywilnego, postanowieniami Umowy, zgodnie z taryfą Wykonawcy w zakresie obrotu paliwami gazowymi oraz Taryfą Operatora dla usług dystrybucji paliw gazowych i usług regazyfikacji skroplonego gazu dla odpowiedniej grupy taryfowej, które Zamawiający otrzyma i z którymi na dzień złożenia oferty się zapozna.

2) Dla celów niniejszego postępowania Zamawiający przyjął przewidywane zużycie gazu ziemnego w okresie 12 miesięcy w ilości 3 657 444 kWh.
Wskazane zużycie ma jedynie charakter orientacyjny, służący do porównania ofert, i w żadnym wypadku nie stanowi ze strony Zamawiającego zobowiązania do zakupu gazu w podanej ilości. 

3) Rozliczenie zobowiązań wynikających z tytułu sprzedaży gazu ziemnego odbywać się będzie wg wskazań układów pomiarowych. 

4) Zamawiający podłączony jest do sieci dystrybucyjnej należącej do Operatora Systemu Dystrybucyjnego: Polska Spółka Gazownictwa Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie oddział we Wrocławiu.
Termin wykonania zamówienia wynosi od 01.01.2018 r do 31.12.2018 r.
Przed podpisaniem umowy Wykonawca niebędący właścicielem sieci dystrybucyjnej dostarczy umowę z operatorem Systemu Dystrybucyjnego na świadczenie usług dystrybucji gazu ziemnego.

Przeznaczenie gazu ziemnego na cele opalowe:

pkt.6) podmioty lecznicze, o których mowa w art.4 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o działalności leczniczej Art.31b. Ust.2 pkt 2-8 Ustawy o podatku akcyzowym – zwolnione z podatku
Wykaz punktów poboru 
	L.p.
	Nazwa obiektu
	Adres obiektu
	Urządzenia
	Numer punktu poboru OSD
	Wnioskowane
parametry
	Ilość gazu w m3

	
	
	Miejscowość
	Ulica
	Numer
	Kod
	
	
	Moc
umowna w  kWh/h
	Grupa
taryfowa

OSD
	


	1
	Wielospecjalistyczny Szpital im. Jana Pawła II
	Zgorzelec
	Lubańska
	11-12
	59-900
	2 kotły gazowe 1160 kW
	9030400010
	1042
	W-6.1
	200 000

	2
	Wielospecjalistyczny Szpital im. Jana Pawła II
	Zgorzelec
	Lubańska
	11-12
	59-900
	Trzon kuchenny, palniki laboratoryjne
	6032044511
	<110
	W-3.6
	3600

	3
	Ośrodek Rehabilitacji
	Zgorzelec
	Konarskiego
	5b
	59-900
	Kocioł gazowy     60 kW
	6032013208
	<110
	W-4
	18 000

	5
	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy
	Zgorzelec
	Nadbrzeżna
	5a
	59-921
	2 kotły gazowe 285 kW 460 kW
	PL0031907384
	258
	W-5.1
	54000

	6
	Przychodnia Rejonowa
	Zgorzelec
	Warszawska
	39
	59-921
	Kocioł gazowy  36 kW
	6032010232
	<110
	W-4
	15 000

	7
	Protezownia
	Zgorzelec
	Warszawska
	39/3
	59-900
	Kuchenka, palniki laboratoryjne
	6032010146
	<110
	W-1.1
	50

	8
	Przychodnia Rejonowa
	Zgorzelec
	Broniewskiego
	27b
	59-900
	Kocioł gazowy 36 kW, kuchenka
	6032055084
	<110
	W-3.6
	3 400

	9
	Poradnia Terapii Uzależnienia i Wsoółuzależnienia od Alkoholu
	Zgorzelec
	Staszica
	5
	59-900
	Kocioł gazowy, kuchenka
	6032017045
	<110
	W-3.6
	2 800

	10
	Przychodnia Rejonowo - Specjalistyczna
	Zgorzelec
	Warszawska
	30
	59-900
	Kocioł gazowy    55 kW
	6032010152
	<110
	W-4
	7 500

	11
	Przychodnia Wielospecjalistyczna
	Gryfów Śląski
	Malownicza
	1
	59-620
	Kocioł gazowy    90  kW
	6030233125
	<110
	W-3.6
	 9 000

	12
	Przychodnia Rejonowa
	Zgorzelec
	Reymonta
	1
	59-900
	Kocioł gazowy 46 kW
	6032081329


	<110
	W-3.6
	12 200

	13
	Przychodnia Rejonowa
	Zgorzelec
	Reymonta
	1
	59-900
	Kuchenka, podgrzewacz wody
	70773310
	<110
	W-1.1
	24

	14
	Przychodnia Rejonowa
	Zgorzelec
	Reymonta
	1
	59-900
	Kuchenka gazowa, palnik laboratoryjny
	80403019
	<110
	W-1.1
	24


Załącznik nr 4 do SWIZ

Zamawiający:

Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 

ul. Lubańska 11-12,  59-900 Zgorzelec

Wykonawca:
	pełna nazwa/firma
	adres

	
	

	NIP/PESEL

w zależności od podmiotu
	KRS/CEiDG

w zależności od podmiotu

	
	


reprezentowany przez:

	
	

	imię, nazwisko
	stanowisko/podstawa do reprezentacji


Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt.: 

OFERTA NA: KOMPLEKSOWA DOSTAWA  GAZU ZIEMNEGO OBEJMUJĄCA SPRZEDAŻ I DYSTRYBUCJĘ DLA POTRZEB OBIEKTÓW  WS-SPZOZ W ZGORZELCU  - prowadzonego przez: Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu - oświadczam, co następuje:

I.  OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

......................................, dnia ......................................


......................................*
(miejscowość) 








(podpis)

3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ....................................................................................................... ........................................................................................................................................................

......................................, dnia ......................................


......................................*
(miejscowość) 








(podpis)

*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ...................................................................................
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

......................................, dnia ......................................


......................................*
(miejscowość) 








(podpis)

III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: .................................................................................................................................................

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
niezachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

......................................, dnia ......................................


......................................*
(miejscowość) 








(podpis)

IV. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

......................................, dnia ......................................


......................................*
(miejscowość) 








(podpis)

*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE

Załącznik nr 5 do SWIZ
Zamawiający:

Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 

ul. Lubańska 11-12,  59-900 Zgorzelec

Wykonawca:
	pełna nazwa/firma
	adres

	
	

	NIP/PESEL

w zależności od podmiotu
	KRS/CEiDG

w zależności od podmiotu

	
	


reprezentowany przez:

	
	

	imię, nazwisko
	stanowisko/podstawa do reprezentacji


Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt.: 
OFERTA NA: KOMPLEKSOWA DOSTAWA  GAZU ZIEMNEGO OBEJMUJĄCA SPRZEDAŻ I DYSTRYBUCJĘ DLA POTRZEB OBIEKTÓW  WS-SPZOZ W ZGORZELCU  - prowadzonego przez: Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu - oświadczam, co następuje:
I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w PKT 5 SIWZ
......................................, dnia ......................................


...................................... *
(miejscowość) 








(podpis)

II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ..........................................................................................................................................
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), 
polegam na zasobach następującego/ychpodmiotu/ów: ............................................................. .........................................................................., w następującym zakresie: ....................................... .........................................................................................................................  (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

......................................, dnia ......................................


......................................*
(miejscowość) 








(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

......................................, dnia ......................................


......................................*
(miejscowość) 








(podpis)
*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE
Załącznik nr 6 do SIWZ
___________________________









                        miejscowość, dnia

Oświadczenie

o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej (na podst. art. 24 ust. 11 pzp)

Oświadczamy, że ______________________________________________________________

(pełna nazwa Wykonawcy, siedziba)

1. Nie należymy do grupy kapitałowej

2. Należymy do grupy kapitałowej*
*niepotrzebne skreślić.

Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.

Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:

1. ...........................................................................

2. ...........................................................................

3. ...........................................................................

4. ...........................................................................

________________________________________





Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela

UWAGA: 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym świadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Załącznik nr  7 do SIWZ

___________________________









                        miejscowość, dnia

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTÓW TRZECICH 
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW
 NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH, PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Działając w imieniu: 

_____________________________________*

zobowiązuję się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy: _____________________________________*

biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów zgodnie z treścią art. 22a ust. 2 ustawy Pzp, w następującym zakresie: 

_____________________________________.*

Jednocześnie wskazuję, iż:

1.Sposób wykorzystania w/w zasobów przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia będzie następujący: 

_____________________________________*

2.Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący:

_____________________________________*

*wypełnić wykropkowane miejsca.

Uwaga: Niniejsze zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia musi być złożone do oferty w oryginale.

​___________________






                Podpis i pieczęć 
Załącznik nr 8 do SIWZ
___________________________









                        miejscowość, dnia

DOŚWIADCZENIE   ZAWODOWE   WYKONAWCY

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH GŁÓWNYCH DOSTAW
W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT,

A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE,

WRAZ Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I PODMIOTÓW, NA RZECZ KTÓRYCH DOSTAWY ZOSTALY WYKONANE

	Wartość zamówienia
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania/

wykonywania zamówienia
	Zamawiający dla którego została zrealizowana lub jest realizowana zamówienia

	1
	2
	3
	4

	___________
	___________
	___________
	___________


UWAGA:

do wykazu j.w należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane powyżej dostawy zostały wykonane należycie.
________​___________________






                Podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 9 do SIWZ
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest zakup KOMPLEKSOWA DOSTAWA  GAZU ZIEMNEGO OBEJMUJĄCA SPRZEDAŻ I DYSTRYBUCJĘ DLA POTRZEB OBIEKTÓW  WS-SPZOZ W ZGORZELCU. 

2. Umowa zostanie zawarta na czas określony od 01.01.2018 do 31.12.2018 r.

3. Rozliczenie za sprzedaż gazu nie może odbywać na podstawie prognoz.

4. W sprawach nieuregulowanych Umową mają zastosowanie przepisy:

a) ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017. poz. 1579 tekst jednolity),

b) Kodeksu cywilnego,

c) Ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. – Prawo energetyczne wraz z aktami wykonawczymi,

d) Aktualnie obowiązującej Taryfy Sprzedawcy,

e) Instrukcji Ruchu i Eksploatacji Sieci Rozdzielczej (Dystrybucyjnej).

5. Wszelkie zmiany umowy wymagają pisemnego aneksu pod rygorem nieważności

6. Dopuszcza się zmianę ilości punktów odbioru gazu (z zachowaniem taryf i cen określonych w umowie) ze względu na:

a. Rezygnacje z punktów poboru wymienionych w załączniku do siwz, w przypadku likwidacji lub przekazania punktów innemu właścicielowi;

b. Zwiększenia ilości punktów poboru, jednak nie więcej niż 3 punkty poboru. 
7. Dopuszczalne są w trakcie realizacji przedmiotu umowy - zmiany mocy zamówionej w poszczególnych punktach odbioru.
8.  W przypadku przekroczenia mocy umownej, Zamawiający wyrazi zgodę na wystawienie opłaty z tytułu przekroczenia obliczoną zgodnie z zasadami zawartymi w Taryfie Operatora, opłat z tytułu niedostosowania się przez Zamawiającego do ograniczeń wprowadzonych przez Operatora Systemu Dystrybucyjnego, oraz innych opłat ustalonych w Taryfie Operatora, Instrukcji Ruchu i Eksploatacji Sieci Dystrybucyjnej (dalej IRiESD), na zasadach wynikających z Taryfy Operatora, IRiESD.
Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian
Zamawiający przewiduje możliwość dokonania  zmian postanowień umowy , tj. w przypadkach:
a)ustawowego zwiększenia bądź zmniejszenia stawki podatku od towarów i usług (VAT) dotyczącej przedmiotu zamówienia, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia; Zamawiający dopuszcza możliwość zwiększenia wynagrodzenia o kwotę równą różnicy w kwocie podatku zapłaconego przez Wykonawcę;
b)ustawowego zwiększenia lub zmniejszenia stawki akcyzy dotyczącej przedmiotu zamówienia; 
c)Zatwierdzenia przez Prezesa Urzędu Regulacji Energetyki nowej taryfy OSD, tj. dotyczących cen i stawek stosowanych do rozliczeń z Odbiorcami. W przypadku podwyżki wysokości cen lub stawek opłat zawartych w Taryfie, Wykonawca poinformuje zamawiającego o takiej podwyżce w ciągu jednego okresu rozliczeniowego od dnia wejścia w życie zmiany Taryfy. Podwyżka cen i stawek opłat obowiązuje od dnia wejścia w życie zmiany Taryfy. Niedopuszczalne są zmiany cen jednostkowych podanych przez Wykonawcę za sprzedaż gazu, w okresie obowiązywania umowy (za wyjątkiem ich obniżenia).
d)zmiany mocy umownej oraz grupy taryfowej;
e) wystąpienie konieczności wprowadzenia zmian spowodowanych następującymi okolicznościami: siła wyższa uniemożliwiająca wykonanie przedmiotu umowy;
f) dopuszcza się możliwość zmian postanowień zawartej umowy w zakresie formy prawnej Wykonawcy jeżeli w trakcie jej obowiązywania: - zmianie ulegnie siedziba, adres lub forma prawna Wykonawcy;
g)gdy zaistnieje inna, niemożliwa do przewidzenia w momencie zawarcia umowy okoliczność prawna, ekonomiczna lub techniczna, za którą żadna ze stron nie ponosi odpowiedzialności, skutkująca brakiem możliwości należytego wykonania umowy, zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia;
h) dopuszcza się zmiany cen i stawek paliwa gazowego, opłaty abonamentowej, a także cen i stawek opłat dystrybucyjnych, w przypadku Zatwierdzenia przez Prezesa Urzędu Regulacji Energetyki nowych Taryf, wprowadzających zmianę cen i stawek lub zasad stosowanych w rozliczeniach z Zamawiającym.
j) Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany ceny paliwa gazowego w trakcie trwania umowy w przypadku, gdy zmieni się ustawa dot. efektywności energetycznej, a tym samym zmianie ulegnie cena białych certyfikatów.
Wprowadzenie zmian postanowień umowy wymaga:
Wszelkie zmiany Umowy kompleksowej, jej wypowiedzenie lub rozwiązanie, wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem sytuacji określonych w Umowie i Ogólnych warunkach umowy.

O zmianach rachunku bankowego, zmianach osoby przedstawiciela strony i tym podobnych Wykonawca powiadomi pisemnie Zamawiającego. Takie zmiany nie wymagają sporządzenia aneksu do umowy i mogą nastąpić na podstawie pisemnej informacji stron. Zmniejszenie ilości punktów poboru gazu wskazanych w SIWZ (opis przedmiotu zamówienia) w przypadkach zmiany prawa własności, praw do administrowania, zmiany sposobu użytkowania i innych, nie stanowi zmiany umowy i może nastąpić na podstawie pisemnej informacji stron. 

Wzór umowy kompleksowej przedstawi Wykonawca składający ofertę po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty.
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