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piecze¢ zamawiajacego

Stosownie do tresci art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zaméwien publicznych

zwracamy si¢ do Panstwa z zapytaniem ofertowym o cene dostawy / ustugi / roboty budowlanej:

1. Zamawiajacy: Ginekologiczno - Potozniczy Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Polna 33, 60-535 Poznar

2. Przedmiot zaméwienia: ustugi pocztowe w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie
przyjmowania, przemieszczania i doreczania przesylek pocztowych, w tym paczek pocztowych
i przesytek kurierskich oraz ich ewentualnych zwrotéw

3. Termin realizacji zaméwienia: od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r. lub do wczesniejszego
wyczerpania maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w umowie.

4. Termin platnosci: 30 dni od daty prawidtowo wystawionej faktury

5. Wymagania dotyczace serwisu, naprawy, konserwacji: nie dotyczy *
* Jesti dotyczy
6. Cena jest jedynym kryterium oceny ofert / Cena i inne kryteria oceny ofert*:

* Wiasciwe podkrestic | ewentualnie opisac

7. Inne istotne warunki realizacji przedmiotowego zaméwienia:

7.1 O udzielenie zaméwienia moze ubiegac sie przedsiebiorca uprawniony do wykonywania
dziatalnosci pocztowej na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej oraz za granica na podstawie
wpisu do rejestru operatorow pocztowych prowadzonego przez Prezesa Urzedu
Komunikacji Elektronicznej, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. Prawo pocztowe ( Dz.U.2023.1640.t.j. ze zm.), dalej: Wykonawca.

7.2  Wykonawca bedzie realizowat przedmiot zamdwienia osobiscie.

7.3  Wykonawca zapewni dostarczenie do adresatéw wszystkich przesytek pocztowych, ktére
Zamawiajacy przekaze do nadania.

7.4  Wykonawca musi zapewni¢ $wiadczenie ustugi przyjmowania (odbioru) przesytek
pocztowych przeznaczonych do doreczenia w siedzibie Zamawiajgcego jeden raz w ciggu
kazdego dnia w dni robocze od poniedziatku do piatku, z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, w godz. 8.00-15.00.

Niezaleznie od powyzszego Zamawiajgcy musi mie¢ mozliwos¢ osobistego dostarczania
do placéwki pocztowej Wykonawcy przesytek pocztowych przeznaczonych do dorgczenia
w dni robocze od poniedziatku do pigtku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od

Wzor formularza obowigzuje od 01.03.2023 r.
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7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

pracy, w godz. 8.00-15.00, z mozliwoscig wielokrotnego nadawania przesytek w tym

samym dniu.

Zamawiajacy bedzie odbierat kierowane do niego jako adresata przesyiki pocztowe,

zwroty przesylek niedoreczonych oraz zwrotne potwierdzenia odbioru osobiscie

z placéwki pocztowej Wykonawcy w dni robocze od pon. do pt., z wylgczeniem dni

ustawowo wolnych od pracy, w godz. 8.00-15.00.

Przez placdwke pocztowg nalezy rozumieé jednostke organizacyjng wskazang przez

Wykonawce dla Zamawiajgcego, spetniajaca tgcznie nastepujgce warunki:

a) lokalizacja w promieniu 2000 m od siedziby Zamawiajgcego,

b)  $wiadczenie ustug w dni robocze od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, w godz. 8.00-15.00.

c) oznakowanie w widoczny sposob szyldem z nazwg Wykonawcy,

d)  w sytuacji umiejscowienia w lokalu, w ktérym prowadzona jest inna dziatalnos¢,
konieczne posiadanie wyodrebnionego stanowiska obstugi klientéw ustug
pocztowych, oznakowanego w widoczny sposob szyldem z nazwg Wykonawcy.

Wykonawca zobowigzany jest do zachowania tajemnicy pocztowej zgodnie

z postanowieniami art. 41 ustawy z 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe.

Zamawiajacy bedzie nadawat przesytki pocztowe wylgcznie we wrasnym imieniu i bedzie

kazdorazowo wskazany na przesyitce jako nadawca.

Zamawiajacy zobowiazuje sie do wlasciwego przygotowywania przesylek do nadania,

w tym do oznaczania przesytek znakiem umozliwiajgcym identyfikacje Wykonawcy oraz

umowy, na podstawie ktdrej swiadczone beda ustugi pocztowe. Znak identyfikujacy

Wykonawca wykona we wiasnym zakresie.

Zamawiajgcy bedzie nadawat przesyltki rejestrowane na podstawie szczegétowego

zestawienia (ksigzki nadawczej), w ktorym kazda przesytka wpisana bedzie w oddzielnej

pozycji, za wskazaniem adresata. Zestawienie (ksiazka nadawcza) sporzadzane bedzie

w dwoch egzemplarzach — po jednym dla Zamawiajgcego i dla Wykonawcy.

Zamawiajacy bedzie nadawat przesytki nierejestrowane na podstawie ich ogdlnego

zestawienia ilosciowego z podziatem wedtug wagi, kategorii przesytki przydzielonej ze

wzgledu na deklarowany przez Wykonawce czas doreczenia oraz wedlug ewentualnych
innych kryteriéw. Zestawienie sporzadzane bedzie w dwéch egzemplarzach — po jednym
dla Zamawiajgcego i dla Wykonawcy.

Wykonawca kazdorazowo bedzie potwierdzat przyjecie (odbidr) przesytek pocztowych

od Zamawiajgcego pieczecia, podpisem i data.

Szacunkowa ilo$¢ przesylek poszczegdlnych rodzajow planowanych do nadania przez

Zamawiajacego oraz zwrotdw przesylek niedoreczonych w ciggu 12 miesigcy

obowigzywania umowy zawarta zostata w formularzu cenowym stanowigcym zatgcznik

Wzdr formularza obowigzuje od 01.03.2023 r.
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do niniejszego zapytania ofertowego. Faktyczna ilos¢ przesytek nadanych w ciggu 12
miesiecy moze odbiega¢ od tych szacunkéw.

7.12 Zamawiajacy nie bedzie zobowigzany do stosowania jakichkolwiek zasad proporcji
pomiedzy poszczegdlnymi rodzajami przesytek nadawanych do doreczenia ani do
zachowania jakiegokolwiek harmonogramu nadawania przesytek wedtug ich rodzaju.

8. Sposéb przygotowania oferty*:
*Wypetnic jesli dotyczy papierowej wersji umowy
9. Miejsce i termin ztozenia oferty (oraz otwarcia ofert)*:

Miejsce ztozenia oferty: Platforma zakupowa

NaleZy ztozy¢ kompletnie wypetniony formularz oferty oraz formularz cenowy podpisane przez
osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy podpisem elektronicznym lub
kwalifilkowanym podpisem elektronicznym.

Nalezy zatgczy¢ kopie wpisu do rejestru operatoréw pocztowych, kopie wpisu do KRS lub CEIDG,
oraz petnomocnictwo dla osoby sktadajacej oferte w imieniu Wykonawcy jezeli upowaznienie to
nie wynika z wpisu do KRS lub CEIDG.

Termin ztoZenia oferty: oferte nalezy ztozy¢ do dnia 07.11.2024 r,, do godz. 10.00.

Miejsce i termin otwarcia ofert: Platforma zakupowa, 07.11.2024 r., godz. 10.30.

* Wypeinic jesli dotyczy zapytania ofertowego na platformie zakupowej

8. Mail na ktory nalezy przestac oferte: nie dotyczy

9. Faktury beda przesytane na adres: faktury@gpsk.ump.edu.pl (Fakture nalezy wysta¢ w formacie
pdf).

10. zatgczniki — formularz oferty i formularz cenowy

2.0 49.2272¢

(data, podpis i piecze¢ osoby prowadzacej sprawe)

Wzér formularza obowiazuje od 01.03.2023 r.







