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Rybnik, dnia 27.11.2024 r.

DBOK-1-2024

Zapytanie ofertowe na §wiadczenie ustug pocztowych
w 2025 roku

dotyczgce zamOwienia, do ktorego nie stosuje sie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamdwien publicznych, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy

I.  DEFINICJE I SKROTY
Wyrazenia i skréty uzywane w specyfikacji zamdwienia oznaczaja:
1. Zamawiajacy — SP ZOZ WSS Nr 3

2. Wykonawca — podmiot ubiegajgcy si¢ o udzielenie zaméwienia

IL. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Swiadczenie ustug pocztowych w obrocie krajowym 1 =zagranicznym w zakresie
przyjmowania, przemieszczania i dorgczania przesytek pocztowych, wysylek paczek oraz ich
ewentualnych zwrotéw jako niedorgczonych na potrzeby SP ZOZ WSS Nr 3 w Rybniku od
01.01.2025 do 31.12.2025r.

2. Ustuga obejmuje caty obszar Rzeczypospolitej Polskiej, Europe i kraje spoza Europy.

3. Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia znajduje sie w Formularzu oferty stanowiacym
zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego.

4. Wykonawca zobowigzany bedzie - raz dziennie w dni robocze, w godz. 13.30 do 14:30 — do
odbioru przesytek i zwrotu potwierdzen odbioru i przesytek nieodebranych Zamawiajacego.

5. Zestaw przesylek pocztowych (rodzaj i ilos¢) zawarte w Formularzu oferty maja charakter
jedynie szacunkowy i stanowig podstawe do skalkulowania oferty. Rzeczywiste ilodci i
rodzaje przesylek pocztowych bedg wynikaé z aktualnych potrzeb Zamawiajacego i moga
odbiegac od ilosci podanych w zestawieniu.

6. Zamawiajacy przewiduje nadawanie przesylek wymagajacych zastosowania przepisow
szczegOlnych Kodeksu postepowania cywilnego, kodeksu postepowania administracyjnego
1 Ordynacji podatkowej lub innych analogicznych przepiséw dotyczacych nadawania
przesylek ze skutkiem zachowania terminéw wymaganych przepisami postgpowania
cywilnego, administracyjnego i podatkowego.
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7.

Przewidywane terminy doreczania przesytek:

- przesylki priorytetowe — nastepny dzien roboczy po dniu nadania

- przesylki ekonomiczne — 3 dni robocze po dniu nadania.

8.

W przypadku niewykorzystana kwoty w okresie obowigzywania umowy, Zamawiajacy
dopuszcza mozliwos¢ jej przedtuzenia.

III. KOSZT USLUGI

1.

Ustugi pocztowe optacane bedg w okresach miesiecznych z dotu w terminie do 21 dni
kalendarzowych od daty prawidlowo wystawionej faktury przez Wykonawce.

Za okres rozliczeniowy przyjmuje si¢ jeden miesigc kalendarzowy.

Nalezno$¢ obliczana bedzie przez sumowanie ilosci nadanych w danym okresie przesylek
oraz jednostkowej ceny brutto za dany rodzaj przesylki podanej w zlozonym formularzu
ofertowym, badz w przypadku braku takiej pozycji formularzu, ceny brutto podanej w
cenniku, ktéry stanowil bedzie zatacznik do umowy na swiadczenie ustug.

Ceny za poszczegblne rodzaje przesylek i ustug zawarte w Formularzu ofertowym oraz
cenniku, ktory stanowit bedzie zatgcznik do umowy, moga w trakcie realizacji umowy ulec
zmianie jedynie w przypadku ustawowej zmiany stawek podatkowych VAT z
uwzglednieniem tej zmiany oraz w przypadku zmiany cennika ustug pocztowych w sposéb
dopuszczony przepisami prawa pocztowego.

Zamawiajacy zezwala na przesylanie faktur drogg elektroniczng (dotyczy réwnie faktur
korygujacych 1 duplikatow faktur) wystawianych przez Wykonawce zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, w formie PDF. Adresem e-mail wlasciwym do przesylania
faktur jest: kancelaria@szpital.rybnik.pl. W przypadku nie dostarczenia faktury droga
elektroniczng, Zamawiajacy dopuszcza przekazanie faktury w wersji papierowej po
wczesniejszym zawiadomieniu o tym fakcie osoby, ktéra bgdzie wymieniona w umowie,
jako osoba uprawniona do kontaktu w sprawie realizacji umowy ze strony Zamawiajacego.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia moze si¢ ubiega¢ Wykonaweca, ktory:

- jest uprawniony do wykonywania dziatalnosci pocztowej na podstawie wpisu do rejestru
operatorow pocztowych prowadzonego przez prezesa urzedu Komunikacji Elektronicznej na
podstawie przepisow ustawy z dnia 23.11.2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U.2023 poz 1640) oraz
posiada inne uprawnienia do wykonywania dziatalnosci pocztowej jezeli przepisy nakladaja
obowigzek ich posiadania.
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Dopuszcza si¢ zawarcie umowy na wzorze Wykonawey. Nalezy w tej svtuacji do
Formularza oferty dolaczyé wzér umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania wykonawcy do uzupetnienia lub wyjasnienia
tresci oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie, bez
podania przyczyn.

V. KRYTERIUM OCENY OFERT

Wybrana zostanie oferta z najnizsza ceng brutto za realizacje zaméwienia (waga kryterium
100%).

VI. FORMA ZE.OZENIA OFERTY

Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wzorem Formularza oferty stanowigcym zalagcznik nr 1 do
Zapytania ofertowego oraz w przypadku, gdy przepisy prawa naktadaja na Wykonawce
obowigzek zawarcie umowy na wlasnych wzorach - nalezy do Formularza oferty dolaczyé

WZOr umowy.

VII. Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do 13.12.2024 r. .

- w formie e-mail — na adres: zp@szpital.rybnik.pl. W tytule e-maila prosimy o wpisanie
nazwy zamowienia tj. Swiadczenie ustug pocztowych w 2025 roku.

lub

- w formie papierowej do Kancelarii Szpitala (1 pigtro, pokdj 116).Na kopercie prosimy o
umieszczenie napisu — Swiadczenie uslug pocztowych w 2025 roku.

Oferty, ktére wplyng po terminie zostang odrzucone. Zamawiajgcy nie ponosi
odpowiedzialnosci za brak rozpatrzenia oferty w przypadku, gdy zostanie ona nieprawidlowo
opisana tj. nie bgdzie zawierata w tytule e-maila lub na kopercie prawidtowej nazwy ustugi

Loz | Sp ?"OZ" fllistycznego

1)  strona interenetowa: http://www szpital.rybnik.pl/pl/pages/ponizej-130-000-pln Woibwo 'iJ;zo &}zplm‘f‘ i;,_pcc' Istycelie

2) DOaAa = 4\

dr Jarostaw Madowicz

Telefony:
Kancelaria: 32429-12-90 Gtowny Ksiegowy: 32429-12-99 Dziat Zamdwieri Publicznych i Zaopatrzenia: 32 429-12-88
Sekretariat: 32429-12-54 Dziat Organizacyjny: 32 429-26-19
Eax: 32422-82-72

BGZ BNP Paribas SA 38 1600 1055 1833 4024 4000 0001







