
 

   

 
 

KCZ/ORG/ZM/ 214/11/2017                                                                                                    Krapkowice, dnia 27.11.2017r. 
 
 
                                                                                                                  
 

                                                                                                                       Wykonawcy 
  
 
 
 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na 

dostawę paliwa gazowego dla obiektów Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. , nr 
postępowania 11/X/2017 

                         
 

Zamawiający - Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. informuje, że w dniu 27.11.2017r. wpłynęły 
pytania dotyczące przedmiotu zamówienia dla ww. postępowania. Poniżej podajemy treść pytań i 
udzielone odpowiedzi. 
 
 
 
Pytanie 1 
Wykonawca zwraca się z prośbą o ujednolicenie ilości punktów poboru ujętych w zamówieniu. 
Występuje rozbieżność w opisie przedmiotu Zamówienia, a kalkulatorem do oferty.  
Odpowiedź: 
Zamawiający poprawia kalkulator do oferty stanowiący załącznik nr 2a do SIWZ. Nowy poprawiony 
kalkulator do oferty stanowi załącznik do niniejszego pisma. 
 
 
 
Niniejsze wyjaśnienia stanowią integralną część SIWZ.                                                                                                             
 
                                                                                                                          
                                                                                                                              Z poważaniem 
 
                                                                                                          

                          Prezes Zarządu 
                        Marcin Misiewicz 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. kopia 1a/a, 

2. strona internetowa Zamawiającego 
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Znak sprawy: PN 11/XI/2017                                        Załącznik nr 2a do SIWZ 

 

Kalkulator do oferty 

 

Część I zamówienia  - „Przychodnia W-4” 
 

Nazwa opłaty Jednostki 
miary 

Ilość 
ppg 

Ilość 
j.m. 

Cena 
jednostkowa 

netto  

Wartość 
netto (kol.3 

x kol.4 x 
kol.5) 

Stawka 
podatku 

VAT 
w % 

Kwota 
podatku 

VAT 
w zł 

Wartość 
brutto  

(kol.6+kol.8) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 

Paliwo gazowe kWh 1 467 500   23   

Opłata- abonament za 
sprzedaż paliwa 
gazowego 

Licznik x 
m-c 

 
1 

 
12 

  23   

Opłata sieciowa 
zmienna 

kWh 1 467 500   23   

Opłata sieciowa stała  Licznik x 
m-c 

1 12   23   

 
Razem: 

  
x 

  

Razem słownie wartość netto: 
 

Razem słownie wartość brutto: 
 

 

Część II zamówienia  - „Szpital W-5” 
 

Nazwa opłaty Jednost
ki miary 

Iloś
ć 

ppg 

Ilość 
j.m. 

Cena 
jednostko
wa netto  

Wartość 
netto (kol.3 

x kol.4 x 
kol.5) 

Stawka 
podatku 

VAT 
w % 

Kwota 
podatku 

VAT 
w zł 

Wartość 
brutto  

(kol.6+kol.8
) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 

Paliwo gazowe kWh 1 1 018 
000 

  23   

Opłata- abonament za 
sprzedaż paliwa gazowego 

1 ppg 

 
m-c 

 
1 

 
12 

  23   

Opłata sieciowa zmienna kWh 1 1 018 
000 

  23   

Opłata sieciowa stała (ilość 
jednostek = ilość godzin w 
trakcie trwania umowy x 

moc umowna) 440x365x24 

 
kWh/h 

 
1 

 
3 854 
400 

   
23 

  

 
Razem: 

  
x 

  

Razem słownie wartość netto: 
 

Razem słownie wartość brutto: 
 

 

                                                           ...................................................................................................... 
                                                                               (podpis i pieczęć Wykonawcy lub osób upoważnionych 

                                                                                  do składania oświadczeń woli w imieniu)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


