Zalgcznik nr 2
do Regulaminu udzielania przez Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie
zamowien publicznych, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
Nr sprawy FP-Z.29.2017

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie zaprasza do ztozenia oferty

w postgpowaniu o udzielenie zamowienia o wartosci szacunkowej netto nie przekraczajacej 30 000 euro

1. Nazwa i opis przedmiotu zamowienia:

1.1. Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustug pocztowych w obrocie krajowym
I zagranicznym na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Krasnymstawie.

1.2. Zakres ustug obejmuje przyjmowanie, przemieszczanie i dorgczanie przesytek pocztowych
w obrocie krajowym i zagranicznym oraz zwrot przesytek niedoreczonych.

1.3. Przez przesytki pocztowe bedace przedmiotem zamdwienia rozumie sig¢:

1.2.1 przesylki listowe nierejestrowane krajowe i zagraniczne,

1.2.2 przesylki listowe rejestrowane nadane i dorgczone za pokwitowaniem lub
potwierdzeniem odbioru — krajowe i zagraniczne,

1.2.3 paczki pocztowe.

1.4. llosci 1 rodzaje przesylek wskazane w zataczniku nr 2 do niniejszego zaproszenia sa
wielko$ciami orientacyjnymi, przyjetymi dla celu pordéwnania ofert 1 wyboru
najkorzystniejszej oferty, i moga ulec zmianie w zaleznos$ci od potrzeb Zamawiajgcego.
Wykonawcy nie przystuguje roszczenie o wykonanie przedmiotu zamowienia w ilo$ciach
podanych w formularzu cenowym.

1.5. W przypadku nadania lub zwrotu przesylek nie ujetych w zatgczniku nr 2 podstawg do
rozliczenia pomigdzy stronami be¢da ceny zgodne z obowigzujacym cennikiem ushug
pocztowych prowadzonym przez Wykonawcg.

Wykonawca przed zawarciem umowy zobowigzany jest do przedtozenia obowigzujacego
cennika ustug pocztowych.

Szczegotowe warunki realizacji zamowienia i zasad wspotpracy pomiedzy Zamawiajacym
a Wykonawcg zostaly zawarte w projekcie umowy stanowiagcym Zatacznik nr 3 do niniejszego
zaproszenia do skladania ofert.

2. Termin realizacji zamoéwienia:
Wymagany termin realizacji zamowienia - od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.

3. Kryteria oceny ofert:
cena — 100 %



4. Warunki platnosci:

4.1. Nalezno$¢ za wykonywang ustuge ptatna bedzie w formie bezgotowkowej na podstawie
faktury VAT wystawionej po okresie rozliczeniowym za przesyliki faktycznie nadane lub
zwrocone.

4.2. Za okres rozliczeniowy przyjmuje si¢ jeden miesigc kalendarzowy.

4.3. Faktury ptatne beda w terminie 21 dni od daty wystawienia faktury VAT.

5. Wymagane dokumenty:

5.1. Uzupetniony formularz ofertowy

5.2. Uzupetiony formularz asortymentowo-cenowy

5.3. Aktualny odpis z whasciwego rejestru lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej

5.4.Poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopi¢ aktualnego wpisu do rejestru operatorow
pocztowych prowadzonego przez Prezesa Urz¢du Komunikacji Elektronicznej, zgodnie z
art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. z 2017 r., poz.1481)
w zakresie dziatalno$ci pocztowej krajowej i zagranicznej.

5.5.Poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopie polise OC potwierdzajaca posiadanie
ubezpieczenia w zakresie przedmiotu zaproszenia na kwot¢ min. 15 tys. ztotych.

5.6. Pelnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie w przypadku podpisania
oferty przez pelnomocnika.

6. Osoby upowaznione do kontaktow z \Wykonawcami:
W sprawie przedmiotu zamowienia — Edyta Mazurek tel. 82 54 31 522
W sprawach formalnych — Andrzej Szymanski tel. 82 54 31 540

7. Miejsce, termin oraz sposob skladania ofert:

7.1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

7.2. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w sposob czytelny 1 trwaly (np. na maszynie
do pisania, komputerze, dtugopisem lub niescieralnym atramentem).

7.3. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej osobiscie lub za posrednictwem poczty (decyduje
data otrzymania oferty przez Zamawiajacego) w zamknigtej kopercie - w Kancelarii
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie, ul.
Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw, lub droga e-mail na adres
sekretariat@spzozkrasnystaw.pl do dnia 20-12-2017 r. do godziny 15 % z dopiskiem
»Oferta na Swiadczenie uslug pocztowych dla Samodzielnego Publicznego Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie. Nie otwiera¢ do dnia 20-12-2017 r. godz.
15.00”Oferta ztozona lub nadestana do Zamawiajacego po wyznaczonym terminie bgdzie
zwrocona do Wykonawcy bez otwierania.

7.4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.

8. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do skladania ofert:

8.1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci
niniejszego zaproszenia do skladania ofert. Zamawiajacy zobowigzany jest udzieli¢
odpowiedzi niezwltocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek wptynie do Zamawiajacego nie pozniej niz do
konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.


mailto:sekretariat@spzozkrasnystaw.pl

8.2.Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci zaproszenia do skladania ofert wptynat po uptywie

terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa powyzej lub dotyczy udzielonych wyjasnien
Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpatrywania.
8.3.Zmiany tresci zaproszenia sg kazdorazowo wigzace dla Wykonawcow.

9. Udzielenie zaméwienia:

9.1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

9.2.Wynik rozstrzygniecia postepowania Zamawiajacy przesle wszystkim Wykonawcom,
ktérzy ztozyli swoje oferty.

10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

10.1. Zakonczenia postgpowania bez dokonania wyboru ktorejkolwiek z ofert
10.2. Uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.

11. Zalaczniki:
Formularz ofertowy — Zatacznik Nr 1

Formularz asortymentowo-cenowy — Zatgcznik Nr 2
Projekt umowy — Zatacznik Nr 3



Nr sprawy: FP-Z.29.2017 Zatgcznik nr 1 do zaproszenia

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA WYKONAWECY: ettt bbbttt n e ens
AAreS WYKONAWCY: oottt sttt et st st e st st e te et e st e s e sbeese e beaneeseeseesraenbenes
NIP............... REGON ...................
Nr telefonu: ......cccoeeeveeiinnnens Nr faxu .....cccoevevnneee adresemail ..............oooiiiiin,

Odpowiadajac na zaproszenie do skladania ofert w postepowaniu o udzielenie zamowienia
o wartosci szacunkowej netto nie przekraczajgcej 30 000 euro, ktorego przedmiotem jest
,$wiadczenie ustug pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na potrzeby Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie”,

proponujemy realizacje zamowienia na nastepujacych warunkach:

t.aczna warto$¢ wynagrodzenia za §wiadczenie ustug w calym okresie obowigzywania umowy
................ zt netto + podatek VAT w kwocie ............ zt (..... %) = ............... zi brutto

Oswiadczenie:

1. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia.

2. Gwarantujemy niezmienno$¢ cen przez okres obowigzywania umowy, za wyjatkiem sytuacji
okreslonych we wzorze umowy.

3. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego zadnych
uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe, ktorej projekt stanowi zatgcznik
nr 3 do zaproszenia.

4. O$wiadczamy, ze okre§lone zamowienie wykonywane bedzie w okresie: od dnia 01.01.2018 r.
do 31.12.2018 r.

5. Zamowienie wykonamy wlasnymi sitami /powierzymy podwykonawcom:

(WYPELNIC JEDYNIE W PRZYPADKU ZLECENIA CZESCI ZAMOWIENIA PODWYKONAWCOM):
e, (nazwa firmy) w zakresie:

(miejscowos¢ i data)

(podpis Wykonawcy)



