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Zapytanie ofeitowe d]a zamówienia publicznego o wartości szacunkowej
od 50.000,00 złotych netto do 130.000,00 złotych rtetto

DO WSZYSTKICH
ZAII\ITERESOWAI\IYCH

W  związku  z  prowadzonym  postępowaniem  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  o  wartości  nieprzekraczającęj  la^/oty
130.000,00 złotych  netto zwracam się z prośbą o przedstawienie oferty cenowg wykonania zamówienia obęjmijącego:
usługi pocztowe d]a USK nr 1 im. Norberta Bar]ickiego w Łodzi.

1,  Opis przedmiotu zamówienia
1.   Przedmiotem zamówienia  są:  usługi pocztowe d[a USK nr 1  im.  Norbeita Barlickiego w Łodzi zgodniez

„Formularzem  Ofćriy";  stanowiącym  Załącznik  nr  1  do  Zaproszenia  oraz  Szczegółowym  opisem  przedmiotu
T          zamówienia, stanowiącym załącznik nr lal.`    2.   Ofćrtę cenową należy przedstawić w Załączniku nr la do Zaproszenia.

3.   Wykonawca zaproponuje wzór umowy. Zamawający zastrzega sobie możliwość wprowadzenia zmian zapisów
postanowień  umowy  do  załączonych  wzorów  umów,  w tym  wprowadzone  zostaną  postanowienia  określone  w
Z;3iłĘcz:riikH  m  2  (Prgjektowane   postanowienia   umowy  w  sprawie   zamówienia   publicznego,   które   zostaną
wprowadzone do treści tej umow)Ą do Formularza ofiertowego.

4.   Przedmiotem zam.ówienia jest świadczenie usług pocztowych, (z wyłączeniem usług kurierskich) polegających na
przyjmowaniu, przemieszczaniu i doręczaniu w obrocie krajowym i zagranicznym (zgodnie z Załącznikiem nr la):
4.1    przesyłek listowych nierejestrowanych ekonomicznych,
4.2    przesyłek listowych rejestrowanych ekonomicznych,
4.3    paczek pocztowych ekonomicznych,
4.4    paczek pocztowych priorytetowych.

5.   Ofćrowana przez Wykonawcę usługa musi być zgodna z zapisami:
5.1    ustawy z dnia 23 listopada 2012 r.  Prawo pocztowe (Dz.U. 2023 poz.1640 t.j. ze zm.),
5.2    Rozporządzenia   Ministra   Administracji   i   Cyfryzaęji   z   dnia   29   kwietnia   2013   r,   w   sprawie   warunków

wykonywania usług powszechnych przez operatora wyznaczonego (Dz.U. 2020 poz.  1026 t. j. z p. zm.),
5.3    ustawy z dnia  18 Iistopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych (Dz.U. 2023 poz. 285, t.j. ze zm.),
5.4    Rozporządzenia  Ministra  Administraęji  i  Cyfryzaji  z  dnia  26  listopada  2013r.  w  sprawie  reklamadi  usługi

pocztowti (Dz.U.2019 r, poz. 474 t. j., z p. zm.).
6.   Wykonawca  musi  posiadać uprawnienia  do wykonywania  działalności  pocztowej,  na  podstawie wpisu  do  rejestru

operatorów pocztowych, prowadzonego przez prezesa urzędu Komunikaęji Elektronicznęj, zgodnie z art. 6 ustawy
z dnia 23 listopada 2012r. -Prawo pocztowe (Dz.U.  2023 poz.  1640 t.j. ze zm.).

7.   Warunek posiadania uprawnień musi spełniać każdy z podmiotów występujących wspólnie.
8.   Zamówienie będzie realizowane -w ciągu 12 miesięcy od zawarcia umowy.
9.   Wymagany przez Zamawającego temin płatności - 21 dni, od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo

wystawionej  faktury,  na  warunkach  i  zgodnie  z  postanowieniami  wzoru  umowy.   Należność  będzie  wpłacana
przelewem na rachunek bankowy (rozliczeniowy) Wykonawcy. W przypadku podatników VAT należy podać numer
rachunku bankowego (rozliczeniowego) wprowadzonego do wykazu podatników VAT tzw. biała lista, a w przypadku
innych podatników   należy podać numer bankowego  (rozliczeniowego) zgodny ze zgłoszonym  przez Wykonawcę
do Urzędu Skarbowego w związku z prowadzoną działalnością.

10.Miejscem   \ł\rykonania   Zamówienia   jest   Unwersytecki    Szpital    Kliniczny   nr    1    im.    N.    Bariickiego   w   Łodzi
ul.  Kopcińskiego22, 90-153 Łódź.

11.   Wykonawca   składa   ofertę   wraz   załącznikami      w   fórmie   e]ektronicznęj   -   za   pośrednictwem
D]atformazaktiDowa.t)l

1.   Ofćrtę     vvraz     z    wymaganymi     dokumentami     należy     złożyć     (umieścić)     na     Platfómie     pod     adresem:
httDs://DlatfórmazakuDowa.Dl/Dn/bariicki     na     stronie    dotyczącej     odpowiedniego     postępowania    do    dnia

2.#±em°ftż##epjoEje#t#upi:#°ć:g:=:L+mms#ir#bn'LfinTar:Lą.f#8i+m±ifi'#t!17.10.2024 r. do godz. 10:00.

Unwersytetu Medycznego w Łodzi, ul. Kopcińskiego 22 - Sekja Zamówień Publicznych.

!lr"".



123/PP/ZP/U/2023 - Usługi pocztowe dla USK nr 1 im. Norberta Barlickiego w Łodzi

3.   Oferta     cenowa    składana     elekt:ronicznie    musi    zostać    podpisana     elektronicznym     podpisem     (podpisem
kwalifikowanym,   zaufanym   lub   osobistym)   lub   musi   stanowić  skan   podpisanych   dokumentów   przez   osoby
upoważnione.

111. Załącznikami do hihiejszego zapytania cenowego są:
1.    Załącznik nr l -fo/m4//azo/E4;
2.    Zdłqczriikm La -Formularz asortymentowo-cenowy
3.    ZjfFłqcz!riikrrr Lai -Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
4.    ZJfŃĘnriikrvi 2 -Projektowane postanowienia umowy
5.    ZdłĘcz:riHkm 3 -Oświadczenie dotyczące podstaw wykluczenia z postępowania
6.    Z;2iłqcz:riHkrrr 4 -  Klauzula infiormacrina RODO

W przypadku wybrania Państwa oferb/ zostaną Państwo poinformowani odrębnym

p.o.  Kierownik
Dzialu Zamówień Publicznych

i Zaopatrzenia Medycznego
Klinicznego Nr 1Uniwersyteckiego Szpitala'm':#

na Piel

im. N.  8

............................qr.n.ma

isriiem o terminie podpisania umowy.

edycznych
Klinicznego  nr  1

rlickiego w Łodzi

.Koprad.WeJr.z...k.„„.....„......„...„....
(podpls Klerownlka Zamawlającego lub osoby upoważnlonej)
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