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IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
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Poznan, dnia 5 listopada 2024 r.

W dniu 31 pazdziernika 2024 r. do Zamawiajgcego wptynety pytania do tresci zapytania ofertowego
na ,Ustugi pocztowe w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie przyjmowania, przemieszczania
i doreczania przesytek pocztowych, w tym paczek pocztowych i przesytek kurierskich oraz ich
ewentualnych zwrotow” (ID 1005531), zamieszczonego na platformie zakupowej, o tresci wskazanej

ponizej. Przy kazdym z pytan zamieszczono odpowiedz Zamawiajgcego.

Pytanie 1

Formularz ofertowy pkt5

Wykonawca zwraca sie z pytaniem , czy wtasciwie wypetni formularz, jezeli w pkt 5 skresli tres¢:
,dostawy” oraz ,dzierzawy” , pozostawiajgc ,ustugi’ — zgodnie z przedmiotem zapytania ofertowego?

Odp. Zamawiajaceqo : Tak

Pytanie 2

Zapytanie ofertowe pkt 2

Zamawiajacy okreslit termin ptatnosci na ,,30 dni od daty prawidiowo wystawionej faktury”

Wykonawca informuje, iz faktury za ustugi pocztowe wystawiane sg za posrednictwem
scentralizowanego systemu informatycznego, ktérego wymogi okreslajg takie kryteria jak termin
wystawienia faktury, date wystania faktury do klienta, jak réwniez termin ptatnosci bedacy w Scistej
zaleznosci z terminami sporzgdzenia faktury. Standardowo obowigzujgcy termin pfatnosci 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 uméw. Takie rozwigzanie daje mozliwos¢é oszacowania terminéw wptywu

srodkéw oraz opdznien w ich ptatnosciach.
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Czy w zwigzku z powyzszym, Zamawiajgcy zaakceptuje inny niz okreslony przez Zamawiajgcego w

umowie termin ptatnosci, tj 14 dni od daty wystawienia faktury VAT, pozwalajgcy terminowo dokonac¢

ptatnosci za wykonane ustugi w ramach przedmiotu zamowienia?

Jednoczesnie Wykonawca informuje ze przepisy prawa nie przewidujg instytucji ,prawidtowej” faktury
VAT. Ustawa o podatku od towardéw i ustug (Dz.U.2018.0.2174 t.j. - 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 korygujgcy fakture, ktory zgodnie z ustawg nie zwalnia
Zamawiajgcego z zaptaty za fakture w wyznaczonym terminie. Dlatego zapis o poprawnie
wystawionej fakturze nie moze zostaC zaakceptowany przez Wykonawce, gdyz rodzi
niebezpieczenstwo dtugoterminowego odwlekania z zaptatg przez Zamawiajgcego na rzecz

Wykonawcy za zrealizowane ustugi.

Odp. Zamawiajaceqo:

Zamawiajacy dopuszcza 21 - dniowy termin ptatnosci liczony od daty dostarczenia na adres
e-mail wskazany w umowie prawidiowo wystawionej faktury w wersji elektroniczne;j.

Zamawiajacy nie zgadza sie na zmiane sformutowania: ,,prawidlowo wystawionej faktury”.

Pytanie 3

Zapytanie ofertowe pkt 7.9

Wykonawca przekazuje Zamawiajgcemu tre§¢ oznaczenia zastepujgcego znak optaty -
umieszczanego na kopercie lub opakowaniu przesyiki, natomiast koszt wykonania pieczeci z
nadrukiem, ewentualnie koszt wydruku znaku optaty na kopertach lezy po stronie Zamawiajgcego.

Wykonawca wnosi o0 akceptacje.\

Odp. Zamawiajaceqo: Zamawiajgcy akceptuje
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Pytanie 4

Formularz cenowy- poz. 1 do 6

W formularzu Zamawiajgcy dla przesytek listowych w obrocie krajowym ujat przedziaty :
- do 500g,

- 500g 1000g,

- 1000g do 2000g

Wykonawca wyceniajgc przesyiki uwzglednia tgcznie dwa parametry przesytek — wage i wymiar
koperty, dzielgc przesytki na Formaty S, M, L zgodnie z ponizszym:

Format S to maksymalny wymiar koperty C5 (160 x 230 x 20 mm) i waga do 500q,

Format M to maksymalny wymiar koperty C4(230 x 325 x 20 mm) i waga do 1000q,

Format L przekracza wymiar koperty C4, (suma wymiaréw nie moze przekroczy¢ 900mm,przy
czym ditugosé nie moze by¢, wieksza niz 600mm), waga do 2000q9.

Jednoczes$nie Wykonawca zwraca uwage, ze przesytka o masie do 5009 , jezeli koperta ma wymiary
Formatu M bedzie kwalifikowana do Formatu M

Uwzgledniajgc powyzsze Wykonawca wnosi o potwierdzenie, czy prawidtowo postgpi, jezeli
przyjmie, iz wykazane w formularzu cenowym przesytki mieszczg sie:

- przedziat do 500 g - w wymiarach Formatu S
- przedziat 500g do 1000g - w wymiarach Formatu M
- przedziat 1000g do 2000g - wymiarach Formatu L ?

Jednocze$nie Wykonawca wnosi o modyfikacje przedziatbw wagowych poprzez dostosowanie ich
do zdefiniowanych powyzej przedziatéw wagowych dla Formatéow S, M, L

Aktualnie masa 500 g i 1000 g znajduje sie¢ w dwéch przedziatach wagowych , co rodzi
komplikacje np. list wazacy 500 g — wycenié¢ w przedziale do 5009, czy w przedziale 500 g do
1000g?
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Odp. Zamawiajaceqo:

Zamawiajacy bierze pod uwage specyfike i stosowane przez Wykonawce wymiary przesytek.
Zamawiajacy stosuje koperty w przedziale wagowym do 500g w rozmiarze 160x230x20mm, co
jest odpowiednikiem przyjetego oznaczenia u Wykonawcy przesytki w rozmiarze S.

Zamawiajacy dokonat modyfikacji formularza cenowego wprowadzajac rozmiary przesytek
odpowiadajace przedzialom wagowym.

List wazacy 500g nalezy wyceni¢ w przedziale do 500g, list wazacy 1000g — w przedziale 500g
do 1000g.

Pytanie 5

Formularz cenowy- poz. 71 8

Wykonawca wycenia ustugi zagraniczne uwzgledniajgc miejsce przeznaczenia listu — kraj, kontynent
— w zwigzku z powyzszym prosze o doprecyzowanie w tym zakresie poprzez wskazanie kontynentu,
ewentualnie okredlenie strefy A, B, C lub D zgodnie z cennikiem ustug powszechnych operatora
wyznaczonego.

Powyzsze pozwoli na prawidtowg wycene zamawianych ustug

Odp. Zamawiajaceqo:

Zamawiajacy jako miejsce przeznaczenia listdw zagranicznych wskazuje Europe i kraje
zaliczane przez Wykonawce w cenniku ustug do Europy, jako najczesciej stosowane miejsce
przeznaczenia listu.

Pytanie 6

Formularz cenowy poz. 9i 10

Wykonawca wycenia ustuge paczek uwzgledniajgc kategorie czasowg , mase_paczki oraz gabaryt
Alub B

Wobec powyzszego Wykonawca wnosi o0 doprecyzowanie gabarytow — albo poprzez podanie
wymiarow paczek ( dlugosc¢, szerokos¢, wysokosc¢), albo wskazanie gabarytéw A lub B zgodnie z
definicjami z cennika ustug powszechnych operatora wyznaczonego.

Powyzsze pozwoli na prawidtowg wycene zamawianych ustug
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Odp. Zamawiajaceqo:

Zamawiajacy dokonat stosownej modyfikacji w formularzu cenowym podajac wymiary paczek.

Pytanie 7

Formularz cenowy — poz. 11i 12

1).

Wykonawca w zwigzku z poz 11 i 12 formularza informuje, iz realizuje ustuge Kkurierskg w
nastepujgcych terminach:

-termin gwarantowany dla przesytek o wymiarach maksymalnie do: dtugosc¢-wysokosc- szerokos¢ 60
cm x 60 cm x 70 cm, o wadze do 20 kg to drugi dzien roboczy po dniu nadania (D+2) pod warunkiem
nadania do tzw. godziny granicznej ( w miescie wojewddzkim — w placéwce pocztowej do godz.
15:00; u kuriera w siedzibie nadawcy do 17:00),

- ww. termin nie dotyczy przesytek z opcjg doreczenia do godz. 09:00 i 12:00 — w tych przypadkach
termin gwarantowany to dzien nastepny po dniu nadania do wskazanej godziny (D+1) pod warunkiem
pozytywnej weryfikacji mozliwosci realizacji ustugi dla danej relacji i nadania do tzw. godziny
granicznej.

Dla przesytek przekraczajgcych wskazane powyzej wymiary i wage oraz przesytek
niestandardowych (takich, ktére nie sg opakowane w opakowanie w ksztatcie prostopadtoscianu)
gwarantowany termin doreczenia to trzeci dzieh roboczy po dniu nadania (D+3).

W zwigzku z powyzszym Wykonawca kieruje tez pytanie, czy bedzie prawidtowo , jezeli wyceni
przesyltki kurierskie ze standardowym terminem D+2 , czy powinien wycenié¢ przesytki z
terminem D+1, co wymaga doptaty opcji dodatkowej dostarczenia do godziny np. 12-tej
( wowczas jest zapewniony termin gwarantowany D+1). Jakie terminy spetniaja oczekiwania
Zamawiajgcego uwzgledniajac réznice w kosztach?

Odp. Zamawiajaceqo:

Zamawiajacy bedzie stosowat przesyiki kurierskie z gwarantowanym terminem doreczenia.

Wykonawca powinien wyceni¢ przesyiki kurierskie z terminem D+1.
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2).

Wykonawca dla przesytek kurierskich stosuje nastepujgce Formaty , wg ktérych wycenia poziom optat
za realizacje:

Maksymalny WYMIAR w cm

Format (Wysokosé x Szerokos¢ x maksymalna MASA
Diugos¢)
9 x40 x 65 20 kg
M 20 x40 x 65 20 kg
42 x 40 x 65 20 kg
XL 60 x 60 x 70 20 kg

jezeli ktorykolwiek z wymiarow
lub masa przekracza parametry
okreslone w rozmiarze
XL; 30kg (zopcjgdo 50
wymiar max: W+S+D jest kg- dodatkowo ptatng)
mniejsze/réwne 250 cm, przy
czym dtugos¢ nie przekracza 120
cm

2XL

Wykonawca wnosi o dookreslenie formatéw przesytek kurierskich wykazanych w formularzu
— podanie formatu pozwoli na prawidiowg wycene.

Odp. Zamawiajaceqo:

Zamawiajacy dokonat stosownej modyfikacji w formularzu cenowym okreslajagc rozmiar
przesyiki.
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Pytanie 8

Zamawiajgcy w Formularzu cenowym uzywa okreslen , przesyiki krajowe o standardowym czasie
doreczania” i ,przesytki krajowe o skroconym czasie doreczenia ( z pierwszenstwem doreczenia)”.

Wykonawca wskazuje, ze kwestie zwigzane z doreczaniem przesytek wynikajg z ustawy Prawo
Pocztowe oraz aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie.

Swiadczg o tym zapisy rozporzadzenia Administracji i Cyfryzacji w sprawie warunkéw wykonywania
ustug powszechnych przez operatora wyznaczonego, gdzie w Zatgczniku nr 1 wskazano:

WSKAZNIKI CZASU PRZEBIEGU PRZESYtEK POCZTOWYCH W OBROCIE KRAJOWYM
Przesyiki listowe najszybszej kategorii (priorytetowe)

D+1 - 82%

D+2 - 90%

D+3 - 94%

Przesyiki listowe niebedgce przesytkami listowymi najszybszej kategorii (ekonomiczne) D+3 - 85%
D+5-97%

Paczki pocztowe najszybszej kategorii - D+1 - 80%

Paczki pocztowe niebedgce paczkami pocztowymi najszybszej kategorii - D+3 - 90%

Wykonawca wyceni przesytki w obrocie krajowym zgodnie z powyzszym — odpowiednio:

-przesytki okreslone przez Zamawiajgcego jako przesytki ze standardowym czasem doreczenia jako
przesyiki — jako ekonomiczne

- przesyiki okreslone przez Zamawiajgcego jako przesyiki z pierwszenstwem doreczenia — jako
priorytetowe.

Wykonawca wnosi o akceptacje powyzszego

Odp. Zamawiajaceqo:

Zamawiajacy akceptuje propozycje Wykonawcy.

Pytanie 9

Formularz cenowy poz. 13

Wykonawca zwraca sie z pytaniem, czy potwierdzenie odbioru dotyczy przesytek listowych i paczek,
czy rowniez przesytek kurierskich?
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Jezeli dotyczy réznych rodzajow przesytek wnosimy o rozbicie na odrebne pozycje w formularzu
Z uwagi na réznice w optacie za te ustugi, co pozwoli na prawidtowg wycene.

Odp. Zamawiajaceqo:

Zamawiajacy bedzie nadawat za zwrotnym potwierdzeniem odbioru przesyiki listowe a takze
paczki (wskazane w poz. 9 i 10). Wobec powyzszego Zamawiajagcy zmodyfikowal dla
prawidiowej wyceny Wykonawcy Formularz cenowy dodajgc dodatkowa pozycje.
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