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&) SZPITAL MIEJSK
Ny W ZABRZU

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT CENOWYCH
DO ZAMOWIENIA ZNAK 16/Z0/ZPU/19
+SWIADCZENIE USLUG POCZTOWYCH DLA SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0."

(nie podlegajace ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych art. 4 pkt. 8)
Zaproszenie okresla minimalne warunki merytoryczne i formalne wymagane od Wykonawcow
skfadajgcych oferte, a takze zasady prowadzenia postepowania.

I. ZAMAWIAJACY

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. 0. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
NIP: 648-270-05-83

Regon: 241127857

KRS: 0000328484

telefon/ fax: 32 277-61-24

e-mail mrola@szpitalzabrze.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. 0. zaprasza do skiadania ofert na zadanie: ,Swiadczenie ustug
pocztowych dla Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0."

Ill. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin realizacji zadania: 01.01.2020r. — 31.12.2020r.
IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Oferty nalezy skiada¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w Budynku Dyrekgji, parter, pokéj nr 1.08. do dnia 05.12..2019r. do godz. 10°
2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 05.12.2019r. o godz. 10" w siedzibie Zamawiajacego
w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekgji, parter, w pokoju nr 1.08.

V. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERT
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami:

cena 100 %.
VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY ORAZ WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE
NALEZY DO NIEJ DOLACZYC
1. O zaméwienie moze ubiegac sie wykonawca, ktory:
a) nie podlega wykluczeniu z postgpowania z przyczyn o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych.
b) spetnia warunki udziatu w postepowaniu w zakresie:
e zdolnosci technicznej lub zawodowej, polegajgce na dysponowaniu osobami i sprzetem
umozliwiajgcym realizacje zamowienia zgodnie w wiasciwymi przepisami.




M, fola-

2. Kompletna oferta skiada sig z:

a)

b)

d)

formularza ofertowego stanowigcege zalgeznik nr 1 do ninigjszego zapytania, podpisanego

przez osche /yl uprawniong fe/,

szczegolowego formularza ofertowego stanowigcego zalgeznik nr 1A do niniejszego

zapytania, podpisanego przez osobe /y/ uprawniong /ef,

oswiadczenia Wykonawcey stanowigcego zalgcznik nr 2, podpisanego przez oscbe /y/

uprawniong /e/, potwierdzajgce, ze:

» nie podlega wykluczeniu w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych

s spefnia warunki udziatu w postepowaniu.

aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru, lub aktualnego zaswiadczenie ¢ wpisie do ewidencji

dziatalnogci gospodarcze], jezell odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgloszenia

do ewidencii dziatalnosci gospodarcze;.

oryginalt  lub  kopii podwiadczone] za zgodnosé z oryginalem przez notariusza

pethomocnictwa, w przypadku gdy oferte podpisata osoba, kidrej uprawnienie do reprezentacii

Wykonawey nie wynika z wiw rejestru.

Vil. WYMOGE FORMALNE

1.

Oferte sporzadzic nalezy w jgzyku polskim. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy
dostarczy¢ wraz z umaczeniem na jezyk polski poswiadczonym przez Wykanawce.
Dokumenty nalezy ziozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosé z oryginalem przez
Wykonawce (iub osobe upowazniong) — wlasnorgczny podpis poprzedzony dopiskiem:
.28 zgadnosd 2 oryginatem”.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej. Oferte winien podpisad uprawniony przedstawiciel
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacii okreslong we wiasciwym rejestrze odpowiednim dla
formy organizacyjne} przedsigbiorstwa Wykonawcy (lub peinomocnik).
Oferta powinna byc przygotowana w spostéb zapobiegajgcy mozliwosci dekompletacii
zawartosci oferty {zszyta, zbindowana itp.).
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ odwolania lub nierozstrzygniecia niniejszego
postepowania bez podania przyczyn,
Ofertg wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiescic w zamknietej kopercie opatrzonej
danymi Wykonawcy oraz napisem:

+POSTEPOWANIE ZNAK 16/Z0/ZPUi19

SWIADCZENIE UStUG POCZTOWYCH DLA SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0.”
7. Kazdy z Wykonawcow moze zlozyé tylko jedng oferte.

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
VILISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCH
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA, OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO
WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM
UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA NA TAKICH WARUNKACH
Wykonawca, kiérego oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest do podpisania umowy na warunkach

okreslonych w niniejszym postepowaniu i zgodnie ze ziozong ofertg.

IX. Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia




dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119

2 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

T

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.0.,
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze;

. Inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0.,

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze jest pracownik Zamawiajgcego dostepny pod adresem e-mail:
iod@szpitalzabrze.pl, telefon: 32 277 61 00

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z niniejszym postepowaniem.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona

zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o obowigzujace przepisy prawa

. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu wygasniecia roszczen stron

wynikajgcych z umowy,

Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczgcych jest wymogiem zwigzanym z udziatlem w postepowaniu o udzielenie zamowienia:
ich niepodanie uniemozliwia przyjecie oferty i zawarcie umowy W odniesieniu do Pani/Pana
danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany, stosowanie
do art. 22 RODO

. Posiada Pani/Pan;

a. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

b. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

© T o

na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO:
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO

Nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych:;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO:

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

CZLONEK ZARZADU

it

......................... mg‘g ndrl¥otwald
Zarzad Szpitala Miejskiego w Zabrzu

| Sp.zo.0.




Zatgeznik nr 1
Zapytanie ofertowe znak 16/Z0/2ZPUMS

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul. Zamkowa 4
41-803 Zabrze

FORMULARZ OFERTOWY
i. Dane Wykonawcy

N W T L e e e e e e e

2. Ares: WOJBWOUZIWO. .....o.ooviiii i POWIEE e
PIBISCOWOSE. ot e e e e kod pocztowy:............eee e
UlICA: ..o e e D e e )
tel o FAX: e B ML
3.Regon: ..o AU NP

B NI KON Lot e e e e e

il. Przystepujgc do postgpowania zapytania —~ znak sprawy 16/Z0/ZPU/19 na Swiadczenie usiug
pocziowych dia Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 6.0, niniejszym oSwiadczamy, ze oferujemy nizej
przedstawione warunki realizacji umowy:

Lp | Swiadczenie usiug pocztowych dla | Wartosé netto Podatek Vat Wartosé brutto
Szpitala Miejskiego w Zabirzu Sp. z ogdlem {kwota) ogdfem
0.0,
1 RAZEM
1. Termin realizacji zamdwienia: od 01 stycznia 2020 roku do 31 grudnia 2020 roku.

2. Platnosc: wynagrodzenie Wykonawcy bedzie uiszczane przez Zamawiajgcego z dolu, przelewem na

rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze VAT w terminie 14 dni kalendarzowych liczac
od dnia wystawienia fakiury VAT, pod warurkiem, ze dorgczenie przesyiki z fakturg do siedziby
Zamawiajgcego nastgpi w ciggu 4 dni roboczych od dnia jej wystawienia. W przeciwnym wypadku
termin platnosci fakiury VAT wynosi 14 dni kalendarzowych liczac od dnia dorgczenia Zamawiajgcemu
przesyiki z faktura.

L. Opis przedmiotu zamdéwienia:

H. flomo-

1. Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie usiug pocztowych w zakresie przyimowania,
przemieszczania i dorgczania przesytek pocztowych, kurierskich oraz paczek i ewentualnych
Zwrotéw.

2. Przedmiot umowy winien byé zrealizowany na zasadach okreslonych w powszechnie
obowigzujacych przepisach prawa, w szczegdinosci w ustawie z dnia 23 listopada 2012r Prawo
Pocztowe

3. Zamawiajgcy dopuszcza zmiang liczby w poszczegéinych pozycjach poprzez dostosowanie do
rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.




. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$c aneksowania umowy pod warunkiem, ze maksymalna wartosd

umowy nie przekroczy ceny brutto wskazanej w ofercie wybranego Wykonawey.

. W ramach $wiadczenia wiw ustug Wykonawca zobowigzany bedzie do potwierdzania w pocztowe

ksigzce nadawczef przyjetych do wyekspediowania przesytek listowych oraz zestawienia nadanych
przesytek dla przesytek zwyklych.

. Podstawg obliczenia naleznych oplat bedzie suma oplat za przesylki faktycznie nadane Iub

zwrécone w okresie rozliczeniowym, stwierdzona co do liczby i wagi na podstawie dokumentéw
nadawczych {ub oddawczych oraz ustalonych oplat i upustow. W przypadku przesyiek, ktére nie sg
rejestrowane — liczba i waga przyjetych lub zwréconych przesylek stwierdzona bedzie na podstawie
zestawienia  nadanych/zwroconych  przesylek,  sporzadzonego przez  Zamawiajacego
i potwierdzonego przez placowke Wykonawcy

. Przygotowanie umowy uwzgledniajgcej warunki opisane w ninigjszym postepowaniu natezy do

Wykonawcy. Zamawigjgcy dopuszcza mozliwosé dokonania zmiany postanowier zawarte] umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku:
ajustawowej zmiany stawek podatkowych (VAT) w okresie obowigzywania umowy; jezeii
w trakcie obowigzywania umowy nastapi zmiana w zakresie podatku od towaréw i ustug,
Zamawiajgcy, po uprzednim pisemnym zawiadomieniu ze strony Wykonawcy o zaistnieniu tego
zdarzenia, zobowigzuje sie do uiszczenia oplaty powigkszonej o podatek od towardw i usiug
wedlug stawki obowiazujgcej na dzien wystawienia faktury VAT;
b) zmiany ,cen jednostkowych brutto” w poszczegdinych pozycjach wpisanych przez Wykonawce
w Formularzu cenowym (stanowigcym zalgeznik do umowy) w sytuacji spowodowane
zmianami tych cen w sposéh dopuszczony przez Prawo pocztowe, jezeli w trakcie
obowigzywania umowy nastgpi zmiana w zakresie cen jednostkowych poszczegdinych usiug,
Zamawiajgcy, po uprzednim pisemnym zawiadomieniu ze strony Wykonawcy o zaistnieniu tego
zdarzenia, zobowiazuje sie¢ do uiszczenia oplaty za swiadczone ustugi w wysokosci
obowiazujgcej na dzien wystawienia faktury VAT,

8. Rozliczenia miedzy stronami odbywac sie beda w okresach miesigcznych

V. Akceptujemy warunki realizacji zamowienia wynikajgce z zapytania ofertowego.

H. Sotn-.

V. Akceptujemy, iz Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ edwolania lub nigrozstrzygniecia niniejszege

postepowania bez podawania przyczyn,

podpis osoby upowaznione] do dziatania w imieniu Wykonawcy

o]




Zatgcznik nr 1A szezegotowy formularz ofertowo cenowy

Szacunkowa iloge | CeRaretio Wartodinettor o 1 s brutto
Lp Nazwa {szt)/12mge | Jodnostkowa ogdlem Vat | ogéiem (kol. §+6)
{za sztuke) kel 3x4) ’
i 2 3 4 5 & 7
LISEUGI W OBROCIE KRAJOWYM
PRZESYLKI LISTOWE NIEREJESTROWANE EKONOMICZMA
1 5-do500g 2500
2 M - do 1000 ¢ 120
3 L -do 2000 g 12
PRZESYLKI LISTOWE NIEREJESTROWANE PRICRYTETOWA
4 S-do500g 12
5 M-doig00g 12
g L -do 2000 g 12
PRZESYLKI LISTOWE POLECONE EKONOMICZNA
¥ S-dosoDg 2400
g - do 1000 g 3ong
g L-do2000g 12
PRZESYLKI LISTOWE POLECONA PRIORYTETOWA
10 S-do500g 12
11 M-do1000g i1¢]
12 |L-do2000g [
USEUGI W OBROCIE ZAGRANICZNYM
PRZESYLKI LISTOWE REJESTROWANE PRIORYTETOWE STREFA A
1 to50g &
2 pohad 50 gdo 100 g 1
3 ponad 100 g do 350 g 1
4 |ponad 350 g do 500 g 1
5 ponad 500 g do 1000 g 1
6 ponad 1000 g da 2000 g 1
PACZKI PQCZTOWE
EKDNOMICZNA GABARYT A
1 Do 1kg 5]
2 Fanad 1 kg do 2 kg 8
3 Ponad 2 kg do 5 kg 1
EKONOMICZNA GABARYTR
4 Do 1 kg 3
5 Panad 1 kg do 2 kg 1
<) Ponad 2 kg do & kg 1
PRIORYTETCOWA GABARYT A
7 Dolkg 3
8 Ponad 1 kg do 2 kg 1
9 Ponad 2 kg doSkg 1
FRIORYTETOWA GABARYT 2
10 |Bo1kg 1
11 Ponad 1 kg de 2 kg 4
12 |Ponad 2 kg do 8 kg 1
PRZESYLK! KURIERSKIE
4 W kopercie firmowe] wykonawey do 1 kg 100
2 Przesytka kurierska do 5 kg 10
3 Przesyika kurierska 5 kg - 10 kg 5
ZWROTNE POTWIERDZENIE ODBICRU
1 W obrocie krajowym 3 500
2 W obrocie zagranicznym
S-dos00g 300
3 Zwrot koresparidencyi niedoreczonej w obiracie krajowym® |M - do 1000 g 20
L-do 20009 1
4 Zwrot korespondencii niedoreczong] w obrocie zagranicznym® 1
RAZEM'
v
1w tym 0%
B%
23%
" Zamawiajacy zastrzega mozliwosd osobistega odbioru
niadorgczonej korespondencii z miejsca wskazanego preez
Zamawiajacego
Strona 1

H. Bsta.




Zalgcznik nr 2
Zapytanie ofertowe znak 18/Z0/ZPU/1G

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z ¢.0.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Zapytanie ofertowe znak 16/ZQ/ZPU/19 SWIADCZENIE USLUG POCZTOWYCH DLA
SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, iz:
» nie padlegam wykluczeniu w okolicznoéciach, o kiorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. Prawe zamowlen publicznych

» speiniam warunki udzials w postepowaniu.

podpis osoby upowazniong] do dziatania w imieniu Wykanawey




