Samodzielny Publiczny Zaktad Opie

Lszpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckie

Bochnia, dnia. 09.12.2024r.

ZNAK POSTEPOWANIA DZ-271-2-33/20/2024

WYJASNIENIA TRESCI ZO

Zamawiajgcy, Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej,
w zwigzku ze zwrdceniem sie przez Wykonawcow o wyjaénien,ie treSci zapytania ofertowego w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest Swiadczenie ustug pocztowych i kurierskich
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bl. Marty

Wieckiej. udziela nastepujgcych wyjasnien:

Tre$¢ pytania — dot. zatacznika nr.2 W projekcie umowy (pakiet 1 § 3 pkt 11) Zamawiajgcy wymaga, aby
termin rozpatrywania reklamacji nie przekroczyt 30 dni, a w formularzu asortymentowo- cenowym dla pakietu 1
wykazuje przesytki w obrocie krajowym i zagranicznym. Zgodnie z przepisami termin rozpatrywania reklamacji w
obrocie zagranicznym wynosi 90 dni. Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane
zapisow projektu umowy dla Pakietu 1 na: ,Termin zalatwienia reklamacji w obrocie krajowym przez
Wykonawce nie moze przekroczy¢ 30 dni od daty otrzymanej reklamacji”?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode, jednoczesnie informuje, Ze wprowadzil zmiane do

projektowanych postanowiefn umownych

2.

Treéc pytania - dot. zalacznika 2 W projektach uméw (pakiet 1 i 2 - § 6 pkt 3b) Zamawiajacy dopuszcza
zmiane cen wskazanych w Formularzu sortymentowo-cenowym jedynie w przypadku zmiany stawki podatku VAT.
Wykonawca jako operator pocztowy i wyznaczony, zobowigzany do $wiadczenia ustug pocztowych, w tym takze
ustug o charakterze powszechnym, nie moze swobodnie ustala¢ cen za $wiadczenie tego typu ustug. Przepisy
zamieszczone w rozdziale IV ustawy Prawo pocztowe wyznaczajg Scisty rezim ustalania opfat za $wiadczenie
powszechnych ustug pocztowych. Zatem w przypadku zmian cen w trakcie wykonywania przedmiotowej umowy,
Wykonawca realizujgc zamoéwienia w cenach wynikajacych z formularza, zmuszony bedzie do $wiadczenia
powszechnych ustug pocztowych z naruszeniem przepiséw ustawowych, nie tylko z zakresu prawa pocztowego, ale
takze cywilnego czy antymonopolowego. Taki stan rzeczy bytby niedopuszczalny zaréwno ze wzgledu na ustawowe
obowigzki cigzagce na Wykonawcy jako operatorze wyznaczonym, jak rdwniez ze wzgledu na narazenie Wykonawcy
na odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza, ktdrej zakres trudno nawet przewidzie¢. Zgodnie z art. 144 ustawy Pzp
zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru wykonawcy, chyba ze zamawiajacy przewidziat mozliwo$¢ dokonania takiej zmiany w ogtoszeniu
0 zamowieniu lub w specyfikacji istotnych warunkdw zaméwienia oraz okreslit warunki takiej zmiany. Czy zatem
Zamawiajacy uwzgledni zmiane projektow umow poprzez dodanie zapisOw o nastepujacym
brzmieniu: "Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmiany postanowien zawartej umowy w
stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku zmiany
~cen jednostkowych brutto” w poszczegélnych pozycjach wpisanych przez Wykonawce w
Formularzu cenowym (stanowigcym zatacznik do umowy) w sytuacji spowodowanej zmianami tych
cen w sposob dopuszczony przez Prawo pocztowe; jezeli w trakcie obowigzywania umowy nastapi
zmiana w zakresie cen jednostkowych poszczegolnych ustug, Zamawiajacy, po uprzednim pisemnym
zawiadomieniu ze strony Wykonawcy o zaistnieniu tego zdarzenia, zobowigzuje sie do uiszczenia
oplaty za swiadczone ustugi w wysokosci obowigzujacej na dzien wystawienia faktury VAT.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapis z ZO

Tresc pytania — dot. zalacznika 1A — pakiet 2 pozycja nr IIT punkt 1 W Formularzu asortymentowo-cenowym
(pakiet 2) w pozycji przesytek kurierskich Zamawiajgcy wskazat ustuge Pocztex Ekspres 24. Obecnie Wykonawca
realizuje ustugi kurierskie w ramach przesytek Pocztex Kurier. Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiane Formularza
w powyzszym zakresie?

Odpowiedz: Zamawiajacy wprowadzil zmiane w zalaczniku 1A do ZO, jednoczesnie informuje, Ze

wydluza termin skladania ofert do 13.12.2024 godzina bez zmian
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Tre$c pytania — dot. zalacznika 1A — pakiet 2 W Formularzu asortymentowo-cenowym (pakiet 2) w pozycji
przesytek kurierskich Zamawiajgcy okreslit format S, M, L, XL, 2XL W zwigzku z tym Wykonawca prosi o
potwierdzenie, ze w przypadku przesytek o poszczegodlnych formatach chodzi o przesytki w wymiarach i
wagach wedlug ponizszego wzoru:

Format  Wuymiar max.: Wx 5 x D [cm] Masa max. Odbior:

S Qx40 x 65 20 kg Kurier, Punkt, Automat

M 20 x40 x 65 20 kg Kurier, Punkt, Automat

L 42 x40 x 65 20 kg Kurier, Punkt, Automat
XL 60x60x 70 20 kg Kurier, Punkt

jezeli ktorykolwiek z wymiardw lub masa .
2XL ! pizehrrgczaﬁm 'am:'lrgg 4 foryn:rraL:u XL 30 kg Kurier
Wymiar max.: (z opcjg rozszerzenia
Wys.+Szer+Di < 250 cm (max. D} = 120 cm) do 50 kgl

Nadawca jest zobowigzany do wskazywania wlasciwego formatu przesytki
Nadanie przesyfii o masie powyZej 30 do 50 kg moiiwe bedzie po wiszczeniu oplaty za usiuge dodatkowg — Masa powyZej 30 do 50 kg

Przesytki o wadze do 1 kg. nadawane w opakowaniu firmowym nakfadu Wykonawcy kwalifikowane beda do
formatu S
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wprowadzit zmiany do zalgcznika 1A do ZO

Tres$c¢ pytania — dot. zalgcznika W Zatgczniku nr 1 do Zapytania ofertowego (Oferta cenowa) Zamawiajacy
dopuscit mozliwo$¢ wskazania podwykonawcdw, ktorym Wykonawca zamierza powierzy¢ czesci zamdwienia. Czy w
zwiazku z powyzszym Zamawiajacy bedzie wymagat dostarczenia kopii umowy o podwykonawstwo?
Odpowiedz: Nie

Tres¢ pytania — dot. zatgcznika nr.1A — pakiet 2 Czy zamawiajgcy przewiduje sktadanie zamdéwien na realizacje ustug
kurierskich w nastepujgcej formie:

- ztlozenie zamowienia (podajgc Dane nadawcy oraz dane odbiorcy oraz wymiary paczki) na adres email wykonawcy

- otrzymanie od wykonawcy drogg email listu przewozowego, ktéry nalezy dotaczy¢ do paczki

- przekazanie Kurierowi paczek do wysyiki

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami w projektowanych postanowieniach umownych

Tres¢ pytania - dot. zalgcznika 1A — pakiet 2 Co rozumiane jest pod paczki krajowe priorytetowe i zwykite. Jakiego
oczekujg Panstwo czasu doreczenia?
Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzia na pytanie nr 3 zostaly wprowadzone zmiany w zataczniku nr 1A.

Tres¢ pytania — dot. zatgcznika 1A — pakiet 2 Prosze o okreslenie ustugi pocztex Expres24 — czy sg to paczki
zagraniczne?
Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 3 zostaly wprowadzone zmiany w zalgczniku nr 1A.

ZMIANA ZAPISOW ZO
BYLO )
MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 10.12.2024r. do godziny 13:00 liczy sie data i godzina wptywu do

Zamawiajgcego

e pisemnie na adres Samodzielny Publiczny Zaktady Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy im. bt. Marty
Wieckiej” ul. Krakowska 31; 32-700 Bochnia, Dziennik Podawczy — Sekretariat Dyrektora pokdj nr 3 (koperta
zaklejona, opisana Swiadczenie ustug pocztowych i kurierskich dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu
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Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bl. Marty Wieckiej. — nie otwieraC przed ................ r.
(nalezy wpisac obowigzujacy (aktualny) termin sktadania ofert):
lub

e drogg elektroniczng, podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym, na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, liczy sie data i godzina wptywu do Zamawiajgcego.
dopuszcza sie przestanie skanu podpisanej oferty na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl pod warunkiem dostania
oryginatu w terminie dwéch dni od wskazanego powyzej

Oferta nie podpisana zostanie odrzucona.

JEST

MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

Oferte nalezy ztozy¢é w terminie do dnia 13.12.2024r. do godziny 13:00 liczy sie data i godzina wptywu do

Zamawiajgcego

e pisemnie na adres Samodzielny Publiczny Zaktady Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy im. bt. Marty
Wieckiej” ul. Krakowska 31; 32-700 Bochnia, Dziennik Podawczy — Sekretariat Dyrektora pokdj nr 3 (koperta
zaklejona, opisana Swiadczenie ustug pocztowych i kurierskich dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej. — nie otwiera¢ przed ................ r.
(nalezy wpisac obowiazujacy (aktualny) termin sktadania ofert):
lub

e drogg elektroniczng, podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym, na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, liczy sie data i godzina wptywu do Zamawiajgcego.
dopuszcza sie przestanie skanu podpisanej oferty na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl pod warunkiem dostania
oryginatu w terminie dwdch dni od wskazanego powyzej

Oferta nie podpisana zostanie odrzucona.

Pozostata tres¢ zapytania ofertowego pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowac jako integralng czes$¢ zapytania ofertowego.

Zafgczniki:
Zakacznik 1A do ZO
Zakacznik 2 do ZO

Dyrektor
Jarostaw Kycia
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