4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ we Wroctawiu
50-581 Wroctaw, ul. Rudolfa Weigla 5
) tel. 261 660 705 (225), fax 261 660 630
Sy S2p11AL KLINIC 2N €9mail: kancelariaglowna@4wsk.pl; poin@4wsk.pl

akled Oplaki Zdrowotnej

101 -1i- 1

S e e T EE PP
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50-581 Wroctaw ul. Weigla 5

Zwraca sig z zapytaniem ofertowym (art. 4 pkt. 8 PZP, ponizej 30 000 EURO)
dot. Swiadczenia ustug pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na
potrzeby 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ we
Wroctawiu w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doreczania przesytek
pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotdow do nadawcy po wyczerpaniu
mozliwosci ich doreczania lub wydania odbiorcy, w rozumieniu ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. Prawo Pocztowe (Dz. U. z 2016 r. poz. 1113 | poz. 1823) w tym
odbior przesytek listowych i paczek z siedziby zamawiajgcego.
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Termin sktadania ofert uptywa w dniu 12 grudnia 2016 r. o godzinie 12.00.

Szczegoty zwigzane z zapytaniem ofertowym mozna znalezé na stronie
internetowej Szpitala, pod adresem: www.4wsk pl/ w niniejszym zapytaniu
ofertowym, umieszczonym w w zaktadce:

Biuletyn Informacji Publicznej -> Konkurs ofert -> Ustugi pocztowe na 2017

Wszelkie zapytania dot. realizacji oferty, nalezy sktada¢ w formie pisemnej w nie-
przekraczalnym terminie do 08 grudnia 2016 r.

fax: 261-660-630
e-mail: kancelariaglowna@4wsk.pl lub poin@4wsk.pl

Szczegotowych informacji udziela:

- kierownik Kancelarii Gtéwnej, tel. 261-660-225 (p. Matgorzata PAPUGA)
- Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych, tel. 261-660-181
(p. Janusz SIWEK)

PELNOMOCNIK KOMENDANTA
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ZAPYTANIE OFERTOWE

Prosze o przestanie oferty cenowej dla:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw

Regon 930090240

NIP  899-22-28- 956

TERMIN ZLOZENIA OFERTY - 12 grudnia 2016 r. o godzinie 12.00.

PRZEDMIOT ZAPYTANIA O CENE

Swiadczenie ustug pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na
potrzeby 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ we
Wroctawiu w zakresie przyjmowania, przemieszczania i dorgczania przesytek
pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotéw do nadawcy po wyczerpaniu
mozliwosci ich doreczania lub wydania odbiorcy, w rozumieniu ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. Prawo Pocztowe (Dz. U. z 2016 r. poz. 1113 i poz. 1823)
w tym odbidr przesytek listowych i paczek z siedziby zamawiajgcego.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug pocztowych w obrocie krajowym
i zagranicznym dla 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinkka SPZOZ we
Wroctawiu w zakresie przyjmowania, przemieszczania i dorgczania przesytek
pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotéw do nadawcy po wyczerpaniu mozliwosci ich
doreczania lub wydania odbiorcy, wedtug rodzaju (gabaryt A i B).

Szacowane ilosci przesytek listowych / paczek w obrocie krajowym i zagranicznym
(Wwtym zwroty) okres$lono w osobnym zatgczniku elektronicznym do specyfikacji
w formie osobnego arkusza elektronicznego (zataczony arkusz kalkulacyjny Excel).

Warunki udziatu w postepowaniu:

1. Wykonawca oswiadcza, ze spetnia warunki okreslone w specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia, tj.:

a) posiada aktualny wpis do rejestru operatorébw pocztowych zgodnie z art. 6
ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo Pocztowe:

b) jest uprawniony i spetnia warunki okreslone w Rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministrow z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie nadawania, przyjmowania,
przewozenia, wydawania i ochrony materiatow zawierajacych informacje
niejawne (Dz. U. z 2011 r. Nr 271, poz. 1603);

c) posiada w kazdej gminie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej co najmniej jedng
placowke, ktorej gtéwng dziatalnoscig jest dziatalno$é pocztowa:

d) przesytki pocztowe nadawane przez Zamawiajgcego dostarczane beda przez
Wykonawce do kazdego miejsca w kraju i za granica na podany adres badz
wskazany adres skrytki pocztowej z zachowaniem terminowosci zgodnie
z ustawg Prawo Pocztowe.
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e) Wykonawca zobowigzuje sie do samodzielnego wykonywania powierzonych mu
przez Zamawiajacego ustug, bez udziatu podwykonawcéw, osob trzecich, itp.

Warunkiem przyjecia oferty jest podpisanie przez Wykonawce zatgczonego
do zapytania wzoru umowy, co stanowi¢ bedzie podstawe do jej podpisania.

Podstawa kalkulacji sga szacowane wartoéci w obrocie rocznym podane
w zatgczonym arkuszu kalkulacyjnym wykonanym w formie pliku MS Excel.
W kalkulacji Wykonawca wypetnia (pola zaznaczone kolorem zéttym), podajgc:

— stawke podatku VAT na ustugi

— cene jednostkowa

oraz dodatkowo cene zwigzang z odbiorem przesytek.

Przy wypetnianiu formularza cenowego prosze réwniez poda¢ koszty jednostkowe
oraz stawke podatku VAT dla przesytek, dla ktérych oszacowane ilosci wynoszg 0.

Ustugi, ktore nie zostaly ujete w arkuszu wyceniane sg na podstawie
udostepnionych przez oferenta, powszechnie dostepnych cennikéw.

Podana ilos¢ przesytek jest warto$cig szacunkowa i moze ulec zmianie.
Inne wymagania:

1. Ksigzki nadawcze, opakowania specjalne i druki pocztowe wykonawca bedzie
dostarczat do siedziby zamawiajgcego zgodnie z wczeéniejszym telefonicznym
lub pisemnym zgtoszeniem zamowienia.

2. Wykonawca zobowigze si¢ do dostarczania przesytek pocztowych do siedziby
zamawiajgcego codziennie od poniedziatku do pigtku w godz. 09:00 — 10:00,,
oraz odbierania przesytek pocztowych z siedziby zamawiajgcego od poniedziatku
do pigtku w godz. 13.30 — 14.30.

3. Przesytki listowe i paczki niedoreczone odbiorcy oraz potwierdzenia odbiorow
przesytek dorgczonych wykonawca zwraca do siedziby zamawiajacego.

4. Rzeczywiste ilosci przesytek beda wynika¢ z aktualnych potrzeb zamawiajacego.

Szczegdtowe wymagania dot. realizacji ustug zawiera wzér zatgczonej Umowy,
ktorej podpisanie bedzie podstawg ich $wiadczenia.

Oferte nalezy ztozy¢ w kancelarii gtéwnej szpitala (bud. 37, p. 18) w wyznaczonym
terminie.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert w formie elektronicznej, na adresy podane
w pkt. 10 zapytania (plik PDF ze scanem podpisanej oferty).

Wszelkie zapytania nalezy sktadac¢ w formie pisemne;

fax: 261-660-630
e-mail: kancelariaglowna@4wsk.pl lub poin@4wsk.pl

Zataczniki: 2 (elektronicznie)

1) Arkusz kalkulacyjny, na 2 str.
2) Wzor umowy, na 4 str.
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