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IM. HELODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
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Poznan dnia 23.11.2023

W dniu 21.11.2023 do Zamawiajgcego wptynety pytania do Zapytania Ofertowego na ,,Ustugi pocztowe w
obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doreczania przesytek
pocztowych, paczek pocztowych oraz ich zwrotéw” na potrzeby Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala
Klinicznego

im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Numer
ogloszenia: 26188445 / ID 849239, o nastepujgcej tresci :

PYTANIE 1
Zatacznik do Zapytania Ofertowego — Formularz cenowy pkt 1-4

Wykonawca w ramach aktualnej oferty powszechnych przesytek listowych nierejestrowanych (zwyktych) i
rejestrowanych (poleconych) w obrocie krajowym stosuje dla tych przesytek okreslenia formatéw S, M, L,
gdzie:

-FORMAT S to przesyiki o wymiarach:

MINIMUM - wymiary strony adresowej nie mogg by¢ mniejsze niz 90 x 140 mm
MAKSIMUM - Zzaden z wymiaréw nie moze przekroczyé: wysokos¢ 20 mm, dtugosé 230 mm, szerokos¢ 160 mm,

i masie do 5009

-FORMAT M to przesyiki o wymiarach:

MINIMUM wymiary strony adresowej nie mogg by¢ mniejsze niz 90 x 140 mm

MAKSIMUM - zaden z wymiaréw nie moze przekroczy¢: wysokos¢ 20 mm, dtugos¢ 325 mm, szerokos¢ 230 mm
i masie do 1000g

-FORMAT L to przesytki o wymiarach:

MINIMUM - wymiary strony adresowej nie moga by¢ mniejsze niz 90 x 140 mm

MAKSIMUM - suma dtugosci, szerokosci i wysokosci 900 mm, przy czym najwiekszy z tych wymiaréw (dtugosc)
nie moze przekroczy¢ 600 mm

i masie do 2000g
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Optata za nadawane przesyiki listowe krajowe jest kalkulowana wg ww. formatow, ktére uwzgledniajg
zaréwno mase jak i gabaryty przesytki. Aby wyceni¢ wartos¢ zamoéwionych ustug listowych Wykonawca wnosi
o0 zmiane formularza cenowego w czesci dot. ustug listowych i rozpisanie zgodnie z podanymi formatami.
Takie rozpisanie pozwoli Wykonawcy na prawidtowe skalkulowanie oferty.

Odp. do zapytanianr 1

Zamawiajgcy dokonat modyfikacji w zatgczniku nr 1 w formularzu cenowym uwzgledniajgc dopuszczalne
wymiary przesytek oraz ich wage.

PYTANIE 2
Zatacznik do Zapytania Ofertowego — Formularz cenowy pkt 6-7

Wykonawca w ramach aktualnej oferty powszechnych paczek pocztowych w obrocie krajowym, poza
okresleniem masy, postuguje sie okredleniami gabaryt A i B., gdzie okre$lenie ,gabaryt A’ odnosi sie do
przesytek o rozmiarach nie przekraczajgcych: wysokosci. 300mm, dtugosci 600mm i szerokosci 500 mm,
natomiast ,gabaryt B” dla paczek, ktérych , cho¢ jeden wymiar przekracza powyzej wymienione wymiary, przy
czym suma dtugosci i najwiekszego obwodu mierzonego w kierunku innym niz dtugos¢ wynosi maksymalnie
3000mm, a najwiekszy wymiar nie przekracza 1500mm. Aby wyceni¢ wartos¢ zamowionych ustug
paczkowych poza podaniem masy wskazane jest podanie réwniez gabarytu przesyiki. Wykonawca wnosi o
zmiane formularza cenowego w tej czesci Takie rozpisanie pozwoli Wykonawcy na prawidtowe skalkulowanie
oferty.

Odp. do zapytania nr 2

Zamawiajgcy dokonat modyfikacji w zatgczniku nr 1 w formularzu cenowym uwzgledniajgc dopuszczalne
wymiary paczek pocztowych oraz ich wage.

PYTANIE 3
Zalacznik do Zapytania Ofertowego — Formularz cenowy pkt 8

Wykonawca wnosi o modyfikacje formularza zgodnie z ponizszym opisem.
Wykonawca w ramach aktualnej oferty ustug kurierskich ( Pocztex Kurier) stosuje rozgraniczenie na formaty
S, M, L, XLi XXL gdzie:

- format S — wysokos¢ 9 cm szerokos¢ 40 cm dtugo$¢ 65 cm masa do 20 kg
- format M - wysokos¢ 20 cm szerokos¢ 40 cm diugos¢ 65 cm masa do 20 kg

- format L - wysoko$¢ 42 cm szeroko$¢ 40 cm diugos¢ 65 cm masa do 20 kg
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- format XL - wysokos$¢ 60 cm szerokos¢ 60 cm dtugos¢ 70 cm masa do 20 kg

- format XXL — jezeli ktérykolwiek z wymiaréw lub masa przekracza parametry z formatu XL masa do 30 kg
Wymiar max. wys+szer+dt < 250 cm (max dt. = 120 cm).

Optata za nadawane przesytki kurierskie jest kalkulowana wg ww. formatow.

Aby wyceni¢ wartos¢ zaméwionych ustug kurierskich Wykonawca wnosi o zmiane formularza cenowego w
czesci dot. ustug kurierskich i rozpisanie zgodnie z podanymi formatami. Takie rozpisanie pozwoli Wykonawcy
na prawidtowe skalkulowanie oferty.

Odp. na zapytanie nr 3

Zamawiajgcy dokonat modyfikacji w zatgczniku nr 1 w formularzu cenowym uwzgledniajgc dopuszczalne
wymiary przesytek kurierskich oraz ich wage.

PYTANIE 4
Zatacznik do Zapytania Ofertowego — Formularz cenowy pkt 8

Infformujemy, ze w ramach oferty Wykonawcy Zamawiajacy moze korzysta¢ z wustug kurierskich
w obrocie krajowym na dwa sposoby:
- wypetniajgc tradycyjng etykietg adresowg (naktadu Wykonawcy) — co wigze sie z doptatg

- za pomocg darmowego programu udostepnianego przez Wykonawce do nadawania przesytek— bez
dodatkowych dopfat.

W zwigzku z powyzszym Wykonawca zwraca sie z pytaniem, ktory sposob nadawania Zamawiajgcy bedzie
stosowal, informacjia w tym zakresie jest niezbedna do prawidtowego skalkulowania optat
za ustuge.

W przypadku wyboru przez Zamawiajgcego sposobu nadania z wykorzystanie tradycyjnej etykiety naktadu
Wykonawcy, Wykonawca wnosi o uzupetnienie formularza cenowego o pozycje: ,Optata za nadanie
tradycyjne przesyiki kurierskiej z wykorzystaniem etykiety naktadu Wykonawcy”.

Odp, na zapytanie nr 4

Zamawiajgc informuje ze bedzie korzystat z tradycyjnego sposobu nadawania przesytek kurierskich z
wykorzystaniem etykiety naktadu Wykonawcy.

Zamawiajgcy dokonat modyfikacji w zatgczniku nr 1 w formularzu cenowym w pkt. 8.
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PYTANIE 5
Zatacznik do Zapytania Ofertowego — Formularz cenowy pkt 8

Wykonawca informuje, ze kalkulujgc koszt ustugi kurierskiej uwzglednia réwniez w optacie koszt przyjazdu
kuriera po odbior przesytki z siedziby Zamawiajgcego.

Doptata powyzsza nie jest uwzgledniana jezeli Zamawiajgcy nadaje przesytki w wyznaczonej placéwce
nadawczej Wykonawcy — nie korzystajgc z mozliwosci zamowienia kuriera do swojej siedziby lub przekazuje
przesyiki kurierskie w ramach ustugi Poczta Firmowa tgcznie z pozostatg korespondencja.

Jezeli Zamawiajgcy bedzie korzystat z dodatkowej mozliwosci zaméwienia kuriera Wykonawca wnosi
o dodanie do formularza pozycji: ,Optata za przyjazd kuriera”.

Odp. na zapytanie nr 5
Zamawiajgcy nie bedzie korzystat z dodatkowej mozliwosci zamowienia kuriera dla przesytek kurierskich.

PYTANIE 6
Zatacznik do Zapytania Ofertowego — Formularz cenowy pkt 9 oraz Zapytanie Ofertowe, Wymagania
pkt 4

W formularzu Zamawiajgcy postuzyt sie okresleniem ,Poczta Firmowa”. Czy Wykonawca wiasciwie
interpretuje, ze Zamawiajgcy uzywa tego okreslenia dla ustugi odbioru od Zamawiajgcego nadawanych
przesytek, a jedna sztuka obejmuje odbior we wszystkie dni robocze, od poniedziatku do pigtku, przez caty
okres realizacji zamowienia tj. od 01.01.2024 do 31.12.20247

Odp. na zapytanie nr 6
Zamawiajgcy informuje ze Wykonawca wiasciwie interpretuje okreslenie ustugi ,Poczta Firmowa”

Zamawiajgcy dokonat modyfikacji w zatgczniku nr 1 w formularzu cenowym w pkt. 12.
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PYTANIE 7
Zatacznik do Zapytania Ofertowego — Zapytanie Ofertowe, Wymagania pkt 2

Zamawiajgcy okresla warunki ptatnosci dla przedmiotu zaméwienia, wskazujgc termin ptatnosci faktury jako
30. dni od dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury.

Wykonawca informuje, iz faktury za ustugi pocztowe wystawiane sg za posrednictwem scentralizowanego
systemu informatycznego, ktérego wymogi okre$lajg takie kryteria jak termin wystawienia faktury, date
wystania faktury do klienta, jak rowniez termin ptatnosci bedacy w $cistej zaleznosci z terminami sporzgdzenia
faktury. Standardowo obowigzujgcy termin ptatnosci faktury okreslony jako 14 dni od daty wystawienia faktury
zostat wprowadzony ze wzgledu na zapewnienie prawidtowego funkcjonowania systemu fakturowania
wykonawcy oraz zarzgdzania pfatnosciami wynikajgcymi z zawartych umoéw. Takie rozwigzanie daje
mozliwos¢ oszacowania terminéw wptywu $rodkéw oraz opdznien w ich ptatnosciach.

Czy w zwigzku z powyzszym, Zamawiajgcy zaakceptuje inny niz okreslony przez Zamawiajgcego
w umowie termin pfatnosci, tj. liczony od dnia wystawienia faktury okreslony jako 14 dni od daty wystawienia
faktury VAT, pozwalajgcy terminowo dokonac¢ ptatnosci za wykonane ustugi w ramach przedmiotu
zamdwienia?

W przypadku podtrzymania terminu ptatnosci liczonego od dnia otrzymania faktury, czy Zamawiajacy
zaakceptuje otrzymanie faktury drogg elektroniczng? Okres ptatnosci liczony bedzie od terminu dostarczenia
elektronicznej wersji wystawionej faktury na adres e-mail wskazany w umowie.

Odp. na zapytania nr 7

Zamawiajgcy dopuszcza 21 dniowy termin ptatnosci prawidtowo wystawionej faktury,otrzymanej w wersji
elektronicznej na adres e-mail liczony od daty dostarczenia.

Zamawiajgcy akceptuje otrzymanie faktury drogg elektroniczng.

Okres pfatnosci liczony bedzie od terminu dostarczenia elektronicznej wersji wystawionej faktury na adres e-
mail wskazany w umowie.

PYTANIE 8
Zalacznik do Zapytania Ofertowego — Zapytanie Ofertowe, Wymagania pkt 2

Zamawiajgcy okresla warunki ptatnosci dla przedmiotu zamdéwienia, wskazujgc termin ptatnosci faktury jako
30. dni od dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury.

Wykonawca zauwaza, ze przepisy prawa nie przewidujg instytucji ,prawidtowej” faktury VAT. Ustawa o
podatku od towaréw i wustug (Dz.U.2018.0.2174 tj. - Ustawa z dnia 11 marca 2004 r.)
w art. 106e wymienia jedynie niezbedne elementy, ktére musi zawiera¢ faktura. W przypadku stwierdzenia
niezgodnosci w fakturze Zamawiajgcy zgtasza uwagi do Wykonawcy. W uzasadnionych przypadkach
Wykonawca wystawia dokument korygujacy fakture, ktéry zgodnie z ustawg nie zwalnia Zamawiajgcego z
zaptaty za fakture w wyznaczonym terminie. Dlatego zapis o poprawnie wystawionej fakturze nie moze zosta¢
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zaakceptowany przez Wykonawce, gdyz rodzi niebezpieczenstwo zwtoki w zaptacie na rzecz Wykonawcy za
zrealizowane ustugi.

Wykonawca zwraca sie z prosbg o zmiane zapisu z uwzglednieniem powyzszego.
Odp. na zapytanie nr 8

Zamawiajgcy nie zgadza sie na zmiane zapisu.

Elekironicznie podpisany przez:

Stawomir Spychata

Data:
2023-11-23 11:49:48
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