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Wykonawcy ktorzy pobrali Specyfikacje Istotnych Warunkow Zamowienia

Dot. pn. na.: Zakup energii elektrycznej na 2018 rok dla Wojewo6dzkiego Inspektoratu Weterynarii w
Opolu.

PYTANIA:
1. Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na otrzymywanie faktur w formie elektronicznej na
wskazany adres e-mail?

2. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na podpisanie umowy drogg korespondencyjng?

3. Czy w przypadku braku otrzymania wskazan licznikow od Operatora Systemu
Dystrybucyjnego w terminie Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wystawienia faktur
szacunkowych (korygowanych po otrzymaniu faktur rzeczywistych), w celu zapewnienia
ciaglosci przekazywania przez Zamawiajgcego srodkow finansowych przeznaczonych na
zakup energii elektrycznej i uniknigcia skumulowania si¢ znacznej kwoty za energie
elektryczng na rzecz Sprzedawcy?

4. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang ceny jednostkowej w razie niezaleznych od
Wykonawcy zmian przepisdw prawa, a w szczegdlnosci zmiany ustawy prawo energetyczne
lub aktéw wykonawczych do tej ustawy wprowadzajacych dodatkowe obowigzki zwigzane z
zakupem praw majatkowych lub certyfikatow dotyczacych efektywnosci energetycznej?

5. Czy dla PPE objetych postepowaniem przetargowym bedzie to kolejna zmiana
sprzedawcy?

6. Informujemy, ze Wykonawca w procesie fakturowania opiera sie¢ na danych pomiarowo-
rozliczeniowych przekazywanych przez Operatora Systemu Dystrybucyjnego, jednak w
swoim bilingu parametryzuje dlugo$¢ trwania okresu rozliczeniowego. W zwigzku z
powyzszym prosimy o wskazanie okresu rozliczeniowego w odniesieniu do kazdego PPE
wystepujgcego w postepowaniu czy wynosi on 10 dni, 1 miesiac, 2 miesigce czy 6 miesigcy?

7. Czy okres rozliczeniowy dla poszczegélnych PPE jest zgodny 2z miesigcem
kalendarzowym ?

ODPOWIEDZI:
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Ad. 4 TAK

Ad. S TAK

Ad. 6 Okres rozliczeniowy w odniesieniu do kazdego PPE ma wynosi¢ 1 miesiac.
Ad. 7 TAK Opolski Wo .Lm dzki Lekarz Weterynaril
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