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Zaproszenie do skladania ofert na wykonywanie uslug pocztowych

na przesyltki o masie do 50g oraz powyzej 50g w obrocie krajowym i zagranicznym

Warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamdwienia:
1. Swiadczenie ustug pocztowych w obrocie krajowym 1 zagranicznym w zakresie przyjmowania,
przemieszczania i doreczania przesylek pocztowych i zwrotow o wadze do 50g i powyzej 50g
(przesylki listowe 1 paczki pocztowe), ktéry bedzie realizowany na zasadach okre$lonych w
powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 23 listopada 2012r.
Prawo pocztowe (Dz. U. 2012r., poz. 1529).
2.. Przez przesylki pocztowe bedace przedmiotem zamoéwienia rozumie sie przesytki listowe o wadze
do 2000g (gabaryt A i B):
a) zwykle ekonomiczne — przesylka nierejestrowana nie bedaca przesyltka najszybszej kategorii
b) zwykle priorytetowe — przesytka nierejestrowana najszybszej kategorii
¢) polecone ekonomiczne - przesytka rejestrowana bedaca przesytka listowa, przemieszczang i
doreczana w sposdb zabezpieczajacy ja przed utrata, ubytkiem zawartodci lub uszkodzeniem
d) polecone priorytetowe — przesylka rejestrowana bedaca przesylka listowa, przemieszczang i
dorgczang w sposdb zabezpieczajacy ja przed utrata, ubytkiem zawartogei Iub uszkodzeniem
najszybszej kategorii
e} polecone ze zwrotnym poswiadczeniem odbioru — przesylka listowa przyjeta za
potwierdzeniem nadania i1 doreczona za pokwitowaniem odbioru
fy polecone priorytetowe ze zwrotnym poswiadczeniem odbioru — przesylka najszybszej kategorii
przyjeta za potwierdzeniem nadania i doreczona za pokwitowaniem odbioru
g) z zadeklarowana warto§cig — przesytka rejestrowana, za ktorej utrate, ubytek zawartosci lub
uszkodzenie operator ponosi odpowiedzialno$¢ do wysokosci wartosci przesylki podanej przez
nadawce;
Gabaryt A oznacza — przesylk¢ o wymiarach: minimum — wymiary strony adresowej nie
mniejsze niz 90x140 mm, maksimum — zaden z wymiaréw nie moze przekraczaé wysokosci 20
mm, dtugosct 325 mm, szerokosei 230 mm
Gabaryt B oznacza - przesyltkg¢ o wymiarach: minimum — jezeli chociaz jeden z wymiaréw
przekracza wysokodé 20 mm lub dlugosé 325 mm, szeroko$¢ 230 mm, maksimum - suma
dtugosci, szerokosci i wysokodei nie moze by¢ wigksza niz 900 mm, przy czym najwiekszy z
tych wymiardw (dlugos¢) nie moze przekroczyé 600 mm.
3. Paczka pocztowa bedaca przedmiotem zamdwienia oznacza — paczki pocztowe o wadze do 30 000g
(gabaryt A i B):
a) ekonomiczne — paczki rejestrowane nie bedace paczkami najszybszej kategorii
b) priorytetowe - paczki rejestrowane najszybszej kategorii
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z radeklarowana warioscia - przesyikl rejesirowane pie bedace prresyikami najszybsze
katezoril z zadeklarowana wartoscig

d} ze zwrotnym poswiadezeniem odbioru — paczki reiestrowane ekonomiczne i prioryteiowe

przviete za potwierdzeniem nadania i doreczone za pokwitowaraem odbiora.

{Jabaryt A oznacza — przesyike o wymiarach: minimum -- wyiary stmmf adresowe] nie
mmiejsze niz 90x140 mm, maksimum — zaden = wymiaréw nie mioze przekraczal dugodel 600
ram., szerokose 590 min, wysokodd 290 mun.

Gabaryt B oznscze - przesvike o wymiarach: minimum — jezell chociaz jeden z wymiardw
p?Zﬂkrawa diugodé 600 mm lub dlugosé 500 mw, maksimum — przesyika o wymiarach:
minimum jefell chociaZ jeden z wymiarow przekracza dtugose 600 mm, szerokosc 500 mm,
wysokost 300 mm.

4 Zamawisjacy bedzic dostarczad raz dziennie przesylki do wyekspediowania do placowki nadawczej
Wykonawey od pontedziaiku do pigtku w dni robecze w godz. 13.00-14.00. Odbior przesyiek
orzygotowanych przez Zamawiaiscego do wyekspediowania bedzie kazdorazowo doiumentowany
nrzez Wykonawce pieczecia, podpisem i data w pocztowe; ksiazee nadawczej (dla przesylek

2]

ejestrowanych) oraz ma zesmwieniu ilodciowym przesylek wg poszezegdlnyeh Kkategoril

wagowych (dls przesyiek zwykiych — niergjestrowanych).

5. Wykonawss zobowigzeny iest do posiadania placéwek nadawezyeh w odlegiosc: nie wigksze] niz
2 km of siedziby Zamawiajgcego. W nrzypadku braku ich postadania Wykenawea cobowigzany
iest do odbicru przesylek z siedziby Zamawiajgcego od poniedzialku Co pigiku w anl robocze w
godzinach: 14.00-13.00.

€. Zamawiajaey zobowigzwe sie do:

ay

<}
d)

umieszezania na przesyice listowe] fub paczee Nazwy odbiorey wrez z jego adresermn {podany
jednorze$me w pocziowe] ksiazce nadawczej dla przesyiek ‘.e;es*trowan}m} okredlajac rodza;
prvesy; G (zwvkia, polecona, triorvietowa, ze Zwroinym poswiadezenism odbicty,
wnisszZozania tadrakal (pieczatki) okredlaigeei pelng nazwe i adres ZLamawiajacego na strome
adresowel kazde® nadawanz, przesylki orar oznaczemie potwierdzajace whnicsienie oplaty za
ustuge,

nadawania przesytek w stanie uporzgdikowanym,

sporzadzania w dwoch egzemplarzach (jeden dia Zamawiajacego, jeden dla placowki
nadawczej Wykonawey} pocztowe] ksigzki nadawczel dls pizesylek reiestrowanych oraz
zestawieniz ilociowo-wartodclowego przeznaczonege dla przesylek  miereiestrowanych.
Wrorv nocziowel Keigrki nadawcze] ovaz zestawienta ilosciowo-wartesciowege zostang
nzgodnione z Wykonawes,

nadewasia orzesyiek hstowyck | paczek v stanie umozliwizieevin Wykonawey dorgezenie bez
ubyiku i uszkodzenia Ao misjsca 1 mur*amyrua
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7. Zamawiajacy ma prawo zleci¢ ustuge innemu operatorowi, a kosztami obciazyé Wykonawee, jezeli
Wykonawea nie przyjmie od Zamawiajacego przesylek z przyczyn niezawinionych przez
Zamawiajacego.

8. Nadanie przesylek objetych przedmiotem zaméwienia nastgpowaé bedzie w dniu ich odbioru, w
przypadku braku zastrzezen do dostarczonych przesylek.

9. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$é przesuni¢eia nadania przesylek na dzien nastepny, w przypadku
uzasadnionych zastrzezen do odebranych przesylek (nieprawidtowe opakowanie, niezgodnosé
wpisow do dokumentdéw nadawczych z wpisami na przesylkach, brak znakoéw oplaty) i braku
mozliwoécl ich wyjasnienia lub usunigcia w dniu odbioru.

10. Reklamacje z tytulu niewykonania ustugi Zamawiajacy moze zglosié Wykonawcy zgodnie z
postanowieniami rozporzadzenia Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 26 listopada 2013r. w
sprawie reklamacji ustugi pocztowej (Dz. U. 2013, poz. 1468).

11. Wykonawca bedzie dostarczal do siedziby Zamawiajacego pokwitowane przez adresata
potwierdzenie odbioru niezwlocznie po dokonaniu dorgczenia przesyﬂcl nie pdznigj jednak niz w
terminie 7 dni roboczych od dnia dorgczenia.

12. Wykonawca zobowiazany jest do realizacji zwrotnego potwierdzenia odbioru majacego moc
dokumentu urzgdowego, stanowigcego potwierdzenie doreczenia i odbioru przesyiki na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks post¢gpowania administracyjnego (t.j. Dz.
U. 2013, poz. 267 ze zm.).

13. Przedstawiciel Wykonawcy dorgcza pisma osobom fizyeznym w ich mieszkaniu lub miejscu
pracy. Pisma moga by¢ rdéwniez dorgczone w lokalu organu administracji publicznej, jezeli
przepisy szczegélne nic stanowia inaczej. W razie niemoznodci dorgczenia pisma w sposéb
okreslony w zdaniu 1 i 2, a takze w razie koniecznej potrzeby, przedstawiciel Wykonawcy dorecza
pisma w kazdym miejscu, gdzie si¢ adresata zastanie. W przypadku nieobecnodci adresata pismo
dorecza za pokwitowaniem dorostemu domownikowi, sasiadowi lub dozorcy domu, jezeli osoby te
podjety si¢ oddania pisma adresatowi. O doreczeniu pisma sasiadowi lub dozorcy zawiadamia
adresata umieszczajae zawiadomienie w oddawczej skrzynce pocziowe] lub, gdy nie jest to
mozliwe, w drzwiach mieszkania. W razie niemoznosci doreczenia pisma w sposéb wskazany
powyzej: 1) operator pocztowy przechowuje pismo przez okres 14 dni w swojej placowee
pocztowej — w przypadku doreczania pisma przez poczte. Zawiadomienie o pozostawieniu pisma
wraz z informacja o mozliwoscl jego odbioru w terminie 7 dni, liczac od dnia pozostawienia
zawiadomienia w miejscu okreslonym w pkt. 1) przedstawiciel Wykonawcy umieszcza w
oddawczej skrzynce pocztowej lub, gdy nie jest to mozliwe, na drzwiach mieszkania adresata, jego
biura lub innego pomieszczenia, w ktérym adresat wykonuje swoje czynnosci zawodowe, badz w
widocznym miejscu przy wejsciu na posesje adresata. W przypadku niepodjecia przesylki w
terminie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, pozostawia powtérne zawiadomienie o
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meozliwodei odbicru przesylki w termunie nie dluzszym niz 14 ani od daty pierwszego
zawiadomienia. Jednostkorn organizacyjnym i organizacjom spolecznym dorgeza sig pisma w
tokalu ich sledziby do rax oséb uprawnionych do odbioru pism. Sposob doreczenia stosuie sie
oapowiednic. a.blerejqc}f nismoe potwierdza doreczemie mu pisma swym  podpisem  ze
‘wsikazaniem daty dorgezenia. Jezeli odbierajacy pismo uchylz sie od potwierdzenia doreczenia lub
aie moze tego uczynié, doreczajacy sarn stwierdza cate doreczeniz oraz wskazuje osobe, kidra
odebrata pismo 1 preyezyng braku jej podpisu.

4. W przypadku uiraty, ubytku, uszkodzenia przesyiki albo niewykonania lub nienalezytego
wykonania przedmiotu zamowisia Wykonawca zapiaci Zamawiajacemu nalezne odszkodowanie 1

inne roszezenia, zgodnis z przepisami ustawy z dmia 23 listopads 2012t Prawo pocztowe (Dz. U.
20121, poz. 1529},

§, Wykonawca zobowigzany iest do wystawiania faxhury zbioreze] za wykonane ushugi na rzecz
Zamawiajacege, 7 jedanoczesnym wyszezegolnieniem rodzaju ustugi.

15. Nie dopuszeza sig skladania ofert czesciowych (na peszezegolue pozycje).

17, Ushugi opjete przedmiotem zamodwienia zlecane beds przez Zamawiajgeege w o ilosciach
uzaleznionych od jege aktualnych potrzeb.

18 Warnnki stawiane Wykonawey i sposéb potwierdzenia speiniepia warnnkow:

1% posiadanie upravwnien — wpis do Rejesirn Prredsigbioreow Telekomunikacyjnych Urzgdu
Komurukacj: flekironiczne;. zgoare « art, ¢ ast, | ustawy z dnia 23 histopada 2012y, Prawo
pocztowe Dz, U. 201y, poz. 1529, — potwierdzone poprzez podanie w Formularzu oferty
numeru wpisn w reiestize,

231 zasigg dziataniz w zakresie realizac]i ustug objgtych pr?'edmiotem zambwienia na terenie caicj
Polski oraz mozliwod¢ realizacii ushug w obrocie zagranicznym — potw ierdzone pigemnym
o$wiadezeniem Wykonawcey na Formularzu oferty.

szezegclowy asortyment zostal okresiony w zatgezniku nr 2 Go Zaproszeria,

Tepmin realizacji przeamioty zamowienia: 01.08-2015:.-31.07.2016s.

Termin p%atn@scz de 30 dni od dnia ofrzymania prawidiowo wystawionego oryginalu faktury za
zrealizowana ushige.

Forma platnoscl: przelew
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Termin i warunki skiadania ofert:

- zaleca sie zloZzenie oferty na druku, ktorego wzdr stanowi zalacznik nr 1 i 2 do niniejszego
Zaproszenia, '

e
- termin skiadania ofert uplywa ’!é’o Oeﬂ/b

Oferty mozna ztozy¢ osobiscie, przestad faxem (nr 032 41 30 112) lub poczta na adres: Sosnowiecki
Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1 (sekretariat).

Oferta musi zawieraé ceng obejmujaca wszystkie koszty ustugi z uwzglednieniem wszystkich oplat t
podatkow.

Termin zwigzania oferta: do 21 dni od daty skiadania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowad bedzie kryterium ceny (przy spelnieniu wszystkich
warunkéw przedstawionych w Zaproszeniu). Zamawiajacy przekaze o§wiadczenie o przyjeciu oferty
wybranemu Wykonawcy.

Zlozona oferta moze podlega¢ negocjacjom.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowl zobowigzania Zamawiajagcego do udzielenia zamodwienia -
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od rozstrzygniecia postepowania bez podania
przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniona jest: Monika Pochwalska - Dzial Organizacyjny,
tel. 32 4130 311.

Zatgczniki:
1.Formularz oferty;.
2 Formularz asortymentowo-cenowy .
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