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Krakéw 30.04.2025r.

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel. 0-12 614 2511

e-mail: przetargi@szpitaljp2.krakow.pl

DZ.271.44.490.2025

Do wszystkich Uczestnikdw postepowania

o udzielenie zamdwienia publicznego

Dot. postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego nr DZ.271.44.2025 pn. Swiadczenie ustug

pocztowych oraz kurierskich w obrocie krajowym i zagranicznym

Wyijasnienia tresci SWZ (3) i Modyfikacja SWZ (5)

Okresélenia uzyte w piémie ponizej: ,WZOR UMOWY”, ,,0PZ” oznaczajg odpowiednio: Zatacznik nr 2.1

do SWZ — Wzér umowy, Zatacznik nr 3.1 do SWZ - Opis Przedmiotu Zamoéwienia

Pytanie 1.
WZOR UMOWY § 1 ust. 4 pkt e) zawiera zapis:

»Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do nadania przesytki niewymienionej w formularzu cenowym i uisci

optate zgodng z cennikiem Wykonawcy obowigzujgcym w dniu nadania przesytki lub zwrotu przesytki.”

Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujacego brzmienia zapisu:

»Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do nadania przesytek listowych i paczek pocztowych objetych

przedmiotem zamdwienia i niewymienionych w formularzu cenowym i uisci za te przesytki oraz za

zwroty przesytek rejestrowanych optate zgodng z cennikiem Wykonawcy obowigzujagcym w dniu
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Odpowiedi:
Zamawiajgcy dokonat modyfikacji zapisu w § 1 ust. 4 pkt e) i otrzymuje brzmienie:

»nZamawiajacy zastrzega sobie prawo do nadania przesytek listowych i paczek pocztowych objetych

przedmiotem zamdwienia i niewymienionych w formularzu cenowym i uisci za te przesylki oraz za

zwroty przesytek rejestrowanych optate zgodng z cennikiem Wykonawcy obowigzujgcym w dniu

Pytanie 2.
WZOR UMOWY § 1 ust. 5 zawiera zapis:

»Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca doreczat przesytki pocztowe adresowane do Zamawiajacego na
Dziennik Podawczy Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. sw. Jana Pawta Il w dni robocze od

poniedziatku do pigtku w godz. 8:00-10:00.”

oraz

OPZ pkt 14 zawiera zapis:
»Wykonawca zobowigzuje sie do doreczania przesytek pocztowych adresowanych do Zamawiajgcego na
Dziennik Podawczy raz dziennie w godz. od 8:00-10:00 w dni robocze od poniedziatku do pigtku z

wyltgczaniem dni ustawowo wolnych od pracy.”

Podkreslamy, iz ani ustawa Prawo pocztowe ani rozporzgdzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji
w sprawie warunkéw wykonywania ustug powszechnych przez operatora wyznaczonego nie narzucaja
godzin doreczania korespondencji, a oczekiwania Zamawiajgcego w tym zakresie znacznie wykraczajg

poza powszechnie obowiazujace regulacje prawne.

Biorac pod uwage powyzsze Wykonawca wnosi o0 usuniecie zapisu § 1 ust. 5 Wzoru Umowy

oraz punktu 14 OPZ lub modyfikacje zapisow w sposdb nastepujacy:

WZOR UMOWY § 1 ust. 5:
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»Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca doreczat przesytki pocztowe adresowane do Zamawiajacego na
Dziennik Podawczy Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Jana Pawta Il w dni robocze od

poniedziatku do pigtku w godz. 8:00-13:00.”

oraz

OPZ pkt 14:
»Wykonawca zobowigzuje sie do doreczania przesytek pocztowych adresowanych do Zamawiajgcego na
Dziennik Podawczy raz dziennie w godz. od 8:00-13:00 w dni robocze od poniedziatku do piatku z

wyfaczaniem dni ustawowo wolnych od pracy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 3.
WZOR UMOWY § 2 pkt. 2) zawiera zapis:

,Rozliczenia finansowe za wykonanie ustugi beda dokonywane ,z dotu” w okresach miesiecznych,

na podstawie specyfikacji wykonanych ustug pocztowych sporzadzonej przez Wykonawce, zawierajaca

w szczegodlnosci sume optat za przesyiki faktycznie nadane i zwrdcone w okresie rozliczeniowym oraz

za ustuge odbioru przesytek od Zamawiajacego.”

Wykonawca zauwaza, ze specyfikacja wykonanych ustug nie jest podstawg do wystawienia faktury -
podstawa rozliczen finansowych jest suma optat za swiadczone ustugi stwierdzone

na podstawie dokumentéw nadawczych i oddawczych. Faktury s3 wystawiane w oparciu

o rzeczywiste nadania na podstawie danych zaimportowanych z placéwek pocztowych

do systemu fakturujacego. Specyfikacja wykonanych ustug moze by¢ dotgczona do faktury.

Biorac pod uwage powyisze Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie jego nastepujacego

brzmienia:

,Podstawa rozliczen finansowych bedzie suma optat za faktycznie nadane i zwrdcone w danym okresie

rozliczeniowym przesytki, stwierdzona na podstawie dokumentdw nadawczych i oddawczych oraz

optata
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za odbidr korespondencji, przy czym obowigzywac beda ceny jednostkowe brutto okreslone przez

Wykonawce w formularzu cenowym, stanowigcym Zatgcznik Nr 5 do umowy. Do FV Wykonawca

dotaczy specyfikacje”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokonat modyfikacji zapisu w § 2 pkt 2) i otrzymuje brzmienie:

zPodstawa rozliczen finansowych bedzie suma optat za faktycznie nadane i zwrécone w danym
okresie rozliczeniowym przesytki, stwierdzona na podstawie dokumentéw nadawczych i oddawczych
oraz optata za odbidr korespondencji, przy czym obowigzywac bedg ceny jednostkowe brutto
okreslone przez Wykonawce w formularzu cenowym, stanowigcym Zatgcznik Nr 5 do umowy. Do FV

Wykonawca dotaczy specyfikacje.”

Pytanie 4.
WZOR UMOWY § 2 pkt. 4) zawiera zapis:

~Wykonawca wystawi fakture VAT za faktycznie wykonane ustugi wraz ze specyfikacjg tych ustug
do 7 —go dnia kazdego miesigca, ptatng przelewem w terminie_30 dni od daty jej dostarczenia

Zamawiajacemu.”

Wykonawca informuje, iz faktury za ustugi pocztowe wystawiane sg za posrednictwem
scentralizowanego systemu informatycznego, ktérego wymogi okreslajg takie kryteria jak date
wystawienia faktury,

jak rowniez termin ptatnosci bedacy w scistej zaleznosci z datg sporzadzenia faktury. Standardowo
obowigzujacy termin ptatnosci faktury, okreslony jako 14 dni od daty wystawienia faktury, zostat
wprowadzony ze wzgledu na zapewnienie prawidtowego funkcjonowania systemu fakturowania
Wykonawcy oraz zarzgdzania ptatnosciami wynikajacymi z zawartych umoéw. Takie rozwiazanie daje
mozliwos¢ oszacowania terminow wplywu srodkéw oraz opdznien w ich ptatnosciach.

Biorac pod uwage powyzsze, Wykonawca ma mozliwos¢ wydtuzenia terminu ptatnosci faktury,

jednakze powinien on pozostac w korelacji z datg wystawienia faktury.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il H pliNet g
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw 15O 9001 W
Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66

www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoéciag wg normy 1SO 9001
email: sekretariat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego




KRAKOWSKI N
% SZPITAL SPECJALISTYCZNY WBEEJVUO%QTW A

IM.SW. JANA PAWLA I MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Wobec powyiszego, wnioskujemy o modyfikacje zapisu § 2 pkt. 4) Wzoru Umowy w sposdb
nastepujacy:
»Wykonawca wystawi fakture VAT za faktycznie wykonane ustugi wraz ze specyfikacjg tych ustug

do 10 —go dnia kazdego miesigca, ptatng przelewem w terminie 21 dni od daty jej wystawienia.”

Odpowiedi:

Zamawiajacy wyraza zgode na 30 dni od daty wystawienia.

Pytanie 5.
WzZOR UMOWY § 2:

Wykonawca wnosi o dodanie pkt 5) o nastepujacej tresci:

,Za date ptatnosci Strony zgodnie przyjmuijg date uznania rachunku bankowego Wykonawcy”

Odpowiedzi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 6.
WZOR UMOWY § 5 ust. 1 zawiera zapis:

»Strony oswiadczajg, ze ich aktualne adresy korespondencyjne oraz dane oséb do kontaktu w sprawach
umowy, s nastepujace:

Zamawiajacy:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il ul. Pragdnicka 80, 31-202 Krakow

osoba do kontaktu: Marzena Dominiak; Joanna Bartosz , tel. 12/6142333, 12/6142011

Wykonawca:

osoba do
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Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujgcego brzmienia zapisu:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il pliNet g

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw 15O 9001 W

Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66

www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia wg normy ISO 9001

email: sekretariat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego



KRAKOWSKI M
*ﬁ SZPITAL SPECJALISTYCZNY ngE\IVUOCSQTW A ‘

IM.SW. JANA PAWLA I MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

»Strony oswiadczajg, ze ich aktualne adresy korespondencyjne oraz dane oséb do kontaktu w sprawach
umowy, sg nastepujace:
Zamawiajacy:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il ul. Pragdnicka 80, 31-202 Krakéw

osoba do

oY ] = 1< LU SR

Dane 0sdb wyznaczonych do realizacji/nadzoru przedmiotu umowy udostepniane sg przez Strony na

podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — w celu realizacji

umowy.”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dokonat modyfikacji zapisu w § 5 ust. 1 i otrzymuje brzmienie:

»Strony oswiadczaja, ze ich aktualne adresy korespondencyjne oraz dane oséb do kontaktu w
sprawach umowy, sg nastepujace:

Zamawiajacy:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. sw. Jana Pawta Il ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow
osoba do kontaktu: Marzena Dominiak; Joanna Bartosz , tel. 12/6142333, 12/6142011, e-

osoba do
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Dane os6b wyznaczonych do realizacji/nadzoru przedmiotu umowy udostepniane s przez Strony na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -

w celu realizacji umowy.”

Pytanie 7.
WZOR UMOWY § 5 ust. 2 zawiera zapis:

»Strony zobowigzujg sie do wzajemnego informowania o wszelkich zmianach danych, ktére moga

wptywac na wystawianie i obieg faktur oraz ich ksiegowanie i rozliczanie dla celéw podatkowych, takich
jak nazwa firmy, adres, numer konta, numer NIP itp.

Zmiany wskazanych w niniejszym ustepie danych nie stanowig zmiany umowy i nie wymagajq zawarcia
aneksu.”

Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujacego brzmienia zapisu:

»Strony zobowigzujg sie do niezwiocznego, wzajemnego, pisemnego powiadamiania sie przesytka

polecong

na adresy korespondencyjne wskazane w ust. 1 lub elektronicznie na adresy e-mail wskazane w ust. 1 o

wszelkich zmianach danych, ktére mogg wptywaé na wystawianie i obieg faktur oraz ich ksiegowanie i
rozliczanie dla celéw podatkowych, takich jak nazwa firmy, adres, numer konta, numer NIP itp.

Brak informacji o zmianie adreséw, wskazanych w ust. 1, skutkuje tym, ze wszelkie informacje

przekazane na te adresy uznaje sie za skutecznie dostarczone.

Zmiany wskazanych w niniejszym ustepie danych nie stanowig zmiany umowy i nie wymagajg zawarcia

aneksu.”

Odpowiedi:

Zamawiajgcy dokonat modyfikacji zapisu w § 5 ust. 2 i otrzymuje brzmienie:
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»Strony zobowigzuja sie do niezwtocznego, wzajemnego, pisemnego powiadamiania sie przesytka
polecona na adresy korespondencyjne wskazane w ust. 1 lub elektronicznie na adresy e-mail
wskazane w ust. 1 o wszelkich zmianach danych, ktére moga wptywacé na wystawianie i obieg faktur
oraz ich ksiegowanie i rozliczanie dla celéw podatkowych, takich jak nazwa firmy, adres, numer konta,
numer NIP itp.

Brak informacji o zmianie adreséw, wskazanych w ust. 1, skutkuje tym, ze wszelkie informacje

przekazane na te adresy uznaje sie za skutecznie dostarczone.

Zmiany wskazanych w niniejszym ustepie danych nie stanowig zmiany umowy i nie wymagajg

zawarcia aneksu.”

Pytanie 8.
WZOR UMOWY § 8 ust. 4 zawiera zapis:

»taczna wysokosc kar umownych nie moze przekroczyé 40 % wartosci brutto umowy okreslonej w § 3

umowy, limit kar umownych nie dotyczy kar opisanych w § 8 ust. 6.”

Wykonawca zauwaza brak ust. 6 w § 8 Wzoru Umowy.

W zwiazku z powyiszym Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujacego brzmienia zapisu:

»taczna wysokos¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 40 % wartosci brutto umowy okreslonej w § 3

umowy.”

Odpowiedzi:
Zamawiajgcy dokonat modyfikacji zapisu w § 8 ust. 4 i otrzymuje brzmienie:
»taczna wysokos¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 40 % wartosci brutto umowy okreslonej w § 3

umowy.”

Pytanie 9.
WZOR UMOWY § 11 ust. 1 pkt c) zawiera zapis:
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»W przypadku, gdy firma Wykonawcy, mimo trzykrotnych wezwan na pismie nie rozpoczeta lub nie
kontynuuje realizacji przedmiotu umowy bez powoddéw uzaleznionych od Zamawiajgcego przez okres co
najmniej 14 dni kalendarzowych.”

Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujacego brzmienia zapisu:

»W przypadku, gdy firma Wykonawcy, mimo trzykrotnych wezwan na pismie przestanych na adres

Wykonawcy wskazany w § 5 ust. 1 umowy nie rozpoczeta lub nie kontynuuje realizacji przedmiotu

umowy bez powoddw uzaleznionych od Zamawiajgcego przez okres co najmniej 14 dni

kalendarzowych.”

Odpowiedi:

Zamawiajgcy dokonat modyfikacji zapisu w § 11 ust. 1 pkt c) i otrzymuje brzmienie:

»W przypadku, gdy firma Wykonawcy, mimo trzykrotnych wezwan na pismie przestanych na adres
Wykonawcy wskazany w § 5 ust. 1 umowy nie rozpoczeta lub nie kontynuuje realizacji przedmiotu
umowy bez powoddw uzaleznionych od Zamawiajgcego przez okres co najmniej 14 dni

kalendarzowych.”

Pytanie 10.
WZOR UMOWY § 11 ust. 2 zawiera zapis:

»,Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy lub jej czesci w okolicznosciach opisanych w ust. 1 w terminie 30
dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach, przy czym termin jest zachowany, jezeli
zamawiajgcy nada pisemne oswiadczenie o odstgpieniu najpdzniej w ostatnim dniu terminu poczta
polecong lub kurierem.”

Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujacego brzmienia zapisu:

»Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy lub jej czesci w okolicznosciach opisanych w ust. 1 w terminie 30
dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach, przy czym termin jest zachowany, jezeli
zamawiajgcy nada pisemne oswiadczenie o odstgpieniu najpdzniej w ostatnim dniu terminu pocztg

polecong lub kurierem na adres Wykonawcy wskazany w § 5 ust. 1 umowy.”
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Odpowiedz:

Zamawiajgcy dokonat modyfikacji zapisu w § 11 ust. 2 i otrzymuje brzmienie:

»Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy lub jej cze$ci w okolicznosciach opisanych w ust. 1 w terminie
30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach, przy czym termin jest zachowany, jezeli
zamawiajacy nada pisemne o$wiadczenie o odstgpieniu najpdzniej w ostatnim dniu terminu poczta

polecong lub kurierem na adres Wykonawcy wskazany w § 5 ust. 1 umowy.”

Pytanie 11.
WZOR UMOWY § 13 ust. 2 zawiera zapis:

»Zamawiajacy, jak i Wykonawca sg odrebnymi administratorami danych odbiorcéw i nadawcow
przesytek. Oznacza to, ze przeptyw danych pomiedzy tymi podmiotami ma w tym zakresie charakter
udostepnienia. Zamawiajgcy udostepnia Wykonawcy dane odbiorcéw i nadawcow przesytek tj. imie,
nazwisko, adres, ewentualnie numer telefonu czy adres email, w celu wykonania przez Wykonawce
zleconej mu ustugi kurierskiej, tj. doreczenia przesytki okreslonemu adresatowi, na okreslony adres.”

Wykonawca zauwaza, ze Zatacznik nr 2.1 do SWZ dotyczy ustug pocztowych. Biorac pod uwage

powyzsze Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujacego brzmienia zapisu:

»Zamawiajacy, jak i Wykonawca sg odrebnymi administratorami danych odbiorcéw i nadawcéow
przesytek. Oznacza to, ze przeptyw danych pomiedzy tymi podmiotami ma w tym zakresie charakter
udostepnienia. Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy dane odbiorcéw i nadawcédw przesytek tj. imie,
nazwisko, adres, ewentualnie numer telefonu czy adres email, w celu wykonania przez Wykonawce

zleconej mu ustugi pocztowej, tj. doreczenia przesytki okreslonemu adresatowi, na okreslony adres.”

Odpowiedzi:

Zamawiajgcy dokonat modyfikacji zapisu w § 13 ust. 2 i otrzymuje brzmienie:

»Zamawiajacy, jak i Wykonawca sg odrebnymi administratorami danych odbiorcow i nadawcow

przesytek. Oznacza to, ze przeptyw danych pomiedzy tymi podmiotami ma w tym zakresie charakter

udostepnienia. Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy dane odbiorcéw i nadawcow przesytek tj. imie,
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nazwisko, adres, ewentualnie numer telefonu czy adres email, w celu wykonania przez Wykonawce

zleconej mu ustugi pocztowej, tj. doreczenia przesytki okreslonemu adresatowi, na okreslony adres.”

Pytanie 12.
WZOR UMOWY § 15 zawiera zapis:

»Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w
postaci aneksu.”

Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujacego brzmienia zapisu:

»Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w

postaci aneksu z wyjgtkiem zapisdw & 5 ust. 2 umowy.”

Odpowiedzi:

Zamawiajacy dokonat modyfikacji zapisu w § 15 ktéry otrzymuje brzmienie:
«Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej

w postaci aneksu z wyjatkiem zapisow § 5 ust. 2 umowy”.

Pytanie 13.
WZOR UMOWY § 17 ust. 1 zawiera zapis:

p»Zatgcznik nr 5 - Formularz cenowy,”

Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujacego brzmienia zapisu:

»Zatgcznik nr 5 — Oferta Wykonawcy,”

Odpowiedzi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 14.
WZOR UMOWY § 17 ust. 1 zawiera zapis:
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»Zatgcznik nr 6 - Regulamin swiadczenia ustug pocztowych — dostarczony przez Wykonawce,”

Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujacego brzmienia zapisu:

»Zatgcznik nr 6 - Regulamin swiadczenia ustug pocztowych aktualny na dzien zawarcia umowy —

dostarczony przez Wykonawce,”

Odpowiedi:
Zamawiajacy dokonat modyfikacji zapisu w § 17 ust 1 tj.: ,,Zatgcznik nr 6 -Regulamin swiadczenia ustug

pocztowych aktualny na dzien zawarcia umowy — dostarczony przez Wykonawce,”,

Pytanie 15.
WZOR UMOWY § 17 ust. 1 zawiera zapis:

»Zatgcznik nr 7 - Zatgcznik nr 7 - Zasady realizacji ustug powszechnych — dostarczony przez Wykonawce”

Wykonawca zauwazia, ze przedmiot zamoéwienia obejmuje ustugi pocztowe i realizacje ustugi odbioru
przesytek z siedziby Zamawiajacego. Regulamin swiadczenia ustug pocztowych stanowic¢ bedzie
Zatacznik nr 6 do umowy. Wykonawca wnosi o modyfikacje zapisu Zatacznika nr 7 w sposob
nastepujacy:

»Zatacznik nr 7 - Regulamin Swiadczenia ustugi odbioru przesytek aktualny na dzief zawarcia umowy —

dostarczony przez Wykonawce,”

Odpowiedzi:
Zamawiajqcy dokonat modyfikacji zapisu w § 17 ust 1 tj.: ,,Zatgcznik nr 7 - Regulamin swiadczenia

ustugi odbioru przesytek aktualny na dzien zawarcia umowy — dostarczony przez Wykonawce,”

Pytanie 16.
WZOR UMOWY § 17 ust. 1 zawiera zapis:

»Zatacznik nr 8 — Cennik ustug — dostarczony przez Wykonawce”

Wykonawca zauwaza, ze optaty Wykonawcy zostang zamieszczone w Zataczniku nr 4.1 do SWZ.
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W zwigzku z powyzszym Wykonawca wnosi o0 usunigcie zapisu tresci:

»Zatgcznik nr 8 — Cennik ustug — dostarczony przez Wykonawce”

Odpowiedzi:
Zamawiajacy potwierdza usuniecie zapisow dot. Cennik ustug — dostarczony przez Wykonawce” i
informuje ze Zatacznik nr 8 otrzymuje brzmienie: ,,Informacja przeznaczona dla oséb wyznaczonych do

kontaktu lub nadzoru nad realizacja umowy”

Pytanie 17.

Wykonawca wnosi o potwierdzenie, ze w przypadku wyboru oferty Wykonawcy Zamawiajacy wyrazi

zgode

na dodanie do umowy zatacznikdw dotyczacych:

1) Informacji przeznaczonej dla oséb wyznaczonych do kontaktu lub nadzoru nad realizacjag umowy —
tres¢ dokumentu stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego pisma,

2) Informacji przeznaczonej dla oséb uprawnionych do zawarcia umowy - tres¢ dokumentu stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszego pisma,

3) Klauzuli antykorupcyjnej - tres¢ dokumentu stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego pisma,

Odpowiedzi:

Zamawiajacy potwierdza, ze wyraza zgode w przypadku wyboru oferty Wykonawcy na dodanie do

umowy dodatkowych zatgcznikdw t;j:
- Zatacznik nr 8 - ,,Cennik ustug — dostarczony przez Wykonawce” otrzyma nowe brzmienie
»,Informacja przeznaczona dla oséb wyznaczonych do kontaktu lub nadzoru nad realizacjg umowy”
- Zatacznik nr 11 - Informacji przeznaczonej dla oséb uprawnionych do zawarcia umowy.

- Zatacznik nr 12- Klauzuli antykorupcyjnej.

Pytanie 18.
OPZ pkt 1 zawiera zapis:
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» (...) Zamawiajgcy przewiduje nadawanie przesytek w sposéb zgodny z przepisami regulujgcymi tryb
postepowan administracyjnych i cywilnych (art.57 §5 ust.2 Kpa, 165 § 2 Kpc), w zwigzku z powyzszym
wymaga przestrzegania przez Wykonawce wymogoéw ustawowych w zakresie skutkdw nadania pisma
(moc doreczenia).”

Wykonawca wnosi o potwierdzenie, Zze Zamawiajacy zapewni druki zwrotnhego potwierdzenia odbioru

do przesytek rejestrowanych krajowych nadawanych na zasadach specjalnych (tzw. , biate zwrotki”)

we wiasnym zakresie, po wczesniejszej akceptacji Wykonawecy.

Odpowiedzi:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 19.
OPZ pkt 2 zawiera zapis:

,Ustugi bedgce przedmiotem zamdwienia w rozumieniu art. 3 pkt 30 Prawa Pocztowego, bedg
Swiadczone zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 23
listopada 2012r Prawo Pocztowe oraz aktdw wykonawczych wydanych na jej podstawie.”

Wykonawca zauwaza, ze Regulamin w oparciu o ktory Wykonawca swiadczy ustuge odbioru przesytek

2 siedziby Zamawiajacego nie jest aktem wykonawczym do ustawy Prawo Pocztowe. W zwigzku

z powyzszym Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujacego brzmienia zapisu:

»Ustugi bedgce przedmiotem zamdwienia w rozumieniu art. 3 pkt 30 Prawa Pocztowego, beda
Swiadczone zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 23

listopada 2012r Prawo Pocztowe oraz aktdw wykonawczych wydanych na jej podstawie. Ustuga odbioru

przesytek z siedziby Zamawiajgcego swiadczona bedzie w oparciu o Regulamin Wykonawcy.”

Odpowiedzi:
Zamawiajacy dodat do pkt 2 dodatkowe zdanie o tresci: ,,Ustuga odbioru przesytek z siedziby

Zamawiajacego Swiadczona bedzie w oparciu o Regulamin Wykonawcy.”
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Pytanie 20.
OPZ pkt 3.2 zawiera zapis:

»przesyiki listowe zagraniczne o wadze do 2 000g (format S, M, L)

a) polecone - przesytka rejestrowana, przemieszczana i doreczana w sposdb zabezpieczajacy ja przed

utrata, ubytkiem zawartosci lub uszkodzeniem,

b) polecone priorytetowe — przesytka rejestrowana najszybszej kategorii, przemieszczana
i doreczana w sposodb zabezpieczajacy przed utratg, ubytkiem zawartosci lub uszkodzeniem
c) polecone priorytetowe ze zwrotnym poswiadczeniem odbioru (ZPO) — przesytka rejestrowana
najszybszej kategorii, przyjeta za potwierdzeniem nadania i doreczenia za pokwitowaniem
odbioru,
Format S — to przesytka o wymiarach:
Minimum — wymiary strony adresowe] nie mogg by¢ mniejsze niz 90 x 140mm,
Maksimum — zaden z wymiaréw nie moze przekroczy¢ wysokos$ci 20 mm, dtugos¢ 230mm,
szerokosci 160mm

Maksymalna waga 500g

Format M —to przesytka o wymiarach:

Minimum — wymiary strony adresowej nie mogg by¢ mniejsze niz 90 x 140mm,
Maksimum — zaden z wymiardéw nie moze przekroczy¢ wysokos$ci 20 mm, dtugos¢ 325mm,
szerokosci 230mm,

Maksymalna waga 1000g

Format L — to przesytka o wymiarach:

Minimum — wymiary strony adresowej nie mogg by¢ mniejsze niz 90 x 140mm,
Maksimum — suma dtugosci, szerokosci i wysoko$ci 900mm, przy czym najwiekszy z tych
wymiarow (dtugosé) nie moze przekroczy¢ 600mm,

Maksymalna waga 2000g.”

~eo ﬁ
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il H pliNet g @
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw W cenrvrar 202

15O 9001
Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66

www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakosciag wg normy 1SO 9001
email: sekretariat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego




KRAKOWSKI N
% SZPITAL SPECJALISTYCZNY WBEEJVUO%QTW A

IM.SW. JANA PAWLA I MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Wykonawca zauwazia, iz w aktualnym katalogu ustug swiadczonych przez Wykonawce nie ma ustugi
»przesytki listowe ekonomiczne w obrocie zagranicznym”. Informujemy, ze w ramach ustug
powszechnych w obrocie zagranicznym, zgodnie z obowigzujacymi regulacjami Swiatowego Zwigzku
Pocztowego realizowane sg wytacznie przesytki listowe nierejestrowane i polecone priorytetowe.
Dodatkowo Wykonawca zauwaza, iz w odniesieniu do przesytek listowych w obrocie zagranicznym,
zgodnie z aktualnym katalogiem ustug powszechnych nie majg zastosowania formaty przesytek tylko
przedziaty wagowe.

Biorac pod uwage powyisze Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujacego brzmienia

»przesytki listowe zagraniczne o wadze do 2 000g:
a) polecone priorytetowe — przesytka rejestrowana najszybszej kategorii, przemieszczana
i doreczana w sposdb zabezpieczajgcy przed utratg, ubytkiem zawartosci lub uszkodzeniem
b) polecone priorytetowe ze zwrotnym poswiadczeniem odbioru (ZPO) — przesytka rejestrowana
najszybszej kategorii, przyjeta za potwierdzeniem nadania i doreczenia za pokwitowaniem

odbioru,

Wymiary przesytek listowych w obrocie krajowym i zagranicznym:

MINIMUM: wymiary strony adresowej nie moga by¢ mniejsze niz 90 x 140 mm

MAKSIMUM - suma dtugosci, szerokosci i wysokosci - 900 mm, przy czym najwiekszy z tych wymiardéw

(dtugosé) nie moze przekroczy¢ 600 mm,

Przy czym dla przesytek listowych w obrocie krajowym:

Format S — to przesytka o wymiarach:

Minimum — wymiary strony adresowej nie mogg by¢ mniejsze niz 90 x 140mm,
Maksimum — zaden z wymiaréw nie moze przekroczy¢ wysokosci 20 mm, dtugos$é 230mm,
szerokosci 160mm

Maksymalna waga 500g

Format M —to przesytka o wymiarach:

Minimum — wymiary strony adresowej nie mogg by¢ mniejsze niz 90 x 140mm,
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Maksimum — zaden z wymiaréw nie moze przekroczy¢ wysokosci 20 mm, dtugo$é 325mm,
szerokosci 230mm,

Maksymalna waga 1000g

Format L — to przesytka o wymiarach:

Minimum — wymiary strony adresowej nie mogg by¢ mniejsze niz 90 x 140mm,
Maksimum — suma dtugosci, szerokosci i wysokosci 900mm, przy czym najwiekszy z tych
wymiarow (dtugos¢) nie moze przekroczy¢ 600mm,

Maksymalna waga 2000g.”

Odpowiedzi:

Zamawiajacy dokonat modyfikacji zapisu w pkt.3.2 ktéry otrzymuje brzmienie:

»Przesytki listowe zagraniczne o wadze do 2 000g:
a) polecone priorytetowe — przesytka rejestrowana najszybszej kategorii, przemieszczana
i doreczana w sposdéb zabezpieczajacy przed utratg, ubytkiem zawartosci lub uszkodzeniem
b) polecone priorytetowe ze zwrotnym poswiadczeniem odbioru (ZPO) — przesytka rejestrowana
najszybszej kategorii, przyjeta za potwierdzeniem nadania i doreczenia za pokwitowaniem
odbioru,

Wymiary przesytek listowych w obrocie krajowym i zagranicznym:

MINIMUM: wymiary strony adresowej nie moga by¢ mniejsze niz 90 x 140 mm

MAKSIMUM - suma dtugosci, szerokosci i wysokosci - 900 mm, przy czym najwiekszy z tych

wymiarow (dtugo$c) nie moze przekroczyé 600 mm,

Przy czym dla przesytek listowych w obrocie krajowym:

Format S — to przesytka o wymiarach:

Minimum — wymiary strony adresowej nie mogg by¢ mniejsze niz 90 x 140mm,
Maksimum — zaden z wymiarow nie moze przekroczy¢ wysokosci 20 mm, dtugos¢ 230mm,
szerokosci 160mm

Maksymalna waga 500g
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Format M - to przesytka o wymiarach:

Minimum — wymiary strony adresowej nie moga by¢ mniejsze niz 90 x 140mm,
Maksimum — zaden z wymiaréw nie moze przekroczy¢ wysokosci 20 mm, dtugos¢ 325mm,
szerokosci 230mm,

Maksymalna waga 1000g

Format L — to przesytka o wymiarach:

Minimum - wymiary strony adresowej nie moga by¢ mniejsze niz 90 x 140mm,
Maksimum — suma dtugosci, szerokosci i wysokosci 900mm, przy czym najwiekszy z tych
wymiarow (dtugosc) nie moze przekroczy¢ 600mm,

Maksymalna waga 2000g.”

Pytanie 21.
OPZ pkt 6 zawiera zapis:

»Nadanie przez Wykonawce przesytek objetych przedmiotem zamdwienia odbywac sie bedzie w dniu

odbioru przesytek od Zamawiajgcego.”
W celu ujednolicenia zapisow Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie zapisu w tresci § 1 ust 4 pkt
d):

»Nadanie przez Wykonawce przesytek objetych przedmiotem zamdwienia w przypadku braku zastrzezen

odbywac sie bedzie w dniu odbioru przesytek od Zamawiajgcego.”

Odpowiedi:
Zamawiajqcy dokonat modyfikacji zapisu w pkt.6 ktory otrzymuje brzmienie:
»Nadanie przez Wykonawce przesytek objetych przedmiotem zamdéwienia w przypadku braku

zastrzezen odbywac sie bedzie w dniu odbioru przesytek od Zamawiajgcego.”

Pytanie 22.
OPZ pkt 13 zawiera zapis:
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»Zamawiajgcy wymaga, aby punkty odbioru awizowanych przesytek krajowych znajdowaty sie na terenie
kazdej gminy. (...)”

Wykonawca informuje, iz, dysponuje na terenie kazdej gminy w kraju co najmniej jedng, czynng
placéwka pocztowq. Niemniej jednak, wydawanie przesytek na terenie kraju jest tak zorganizowane,
ze nie w kazdej gminie funkcjonuje placéwka wydajaca przesytki awizowane. Jezeli w gminie nie ma
placoéwki wydajacej przesytki awizowane, obstuge mieszkancéw zapewnia placowka z gminy
sasiedniej. Reasumujac, wydawanie przesytek awizowanych na terenie kraju jest zorganizowane, w
sposdb optymalny, zapewniajacy mozliwo$é odbioru korespondencji przez Adresata, zgodnie z
lokalnymi potrzebami.

Wobec powyiszego Wykonawca wnosi o potwierdzenie, Ze Zamawiajacy uzna za spetnione warunki

dotyczace placowek oddawczych w przypadku wydawania przesytek awizowanych w placéwce

funkcjonujacej na terenie gminy sasiedniej, przy uwzglednieniu tolerancji 5%.

Odpowiedi:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 23.
OPZ pkt 13 zawiera zapis:

» (...) Jezeli punkt odbioru przesytek awizowanych bedzie znajdowac sie w lokalu, w ktérym prowadzona
jest inna dziatalno$¢ gospodarcza, Wykonawca musi posiada¢ wyodrebnione stanowisko przeznaczone
do obstugi klientéw w zakresie ustug pocztowych oznaczone widocznym logo Wykonawcy lub
nazwa.(...)”

Wykonawca informuje, ze 30% sieci placéwek Wykonawcy stanowig agencje pocztowe, ktérych
podstawowa dziatalnos$¢ polega na sprzedazy artykutéw spozywczych, przemystowych czy
wielobranzowych, w tym artykutéw przeznaczonych dla oséb od lat 18. Ustawa Prawo pocztowe (Art.
3 ust 15 Ustawy) pozwala Wykonawcy na prowadzenie dziatalnosci pocztowej w formacie agencji

pocztowych.
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W agencjach pocztowych wydzielone sg stanowiska obstugi klientéw w zakresie ustug pocztowych.
Stanowiska te prowadzg tylko i wytacznie dziatalnos$¢ pocztowg oraz oznakowane sa w sposéb
widoczny nazwg lub logo Wykonawcy.

W zwiazku z powyzszym Wykonawca wnosi o potwierdzenie ze Zamawiajgcy uzna powyzsze jako

spetnienie warunku przedstawionego w punkcie 13 OPZ.

Odpowiedzi:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 24.
OPZ pkt 13 zawiera zapis:

» (...) Punkty odbioru awizowanych przesytek powinny by¢ czynne przez minimum cztery godziny
dziennie od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.”

Wykonawca wnioskuje o potwierdzenie, ze Zamawiajacy uzna za spetnione warunki dotyczace

placowek awizacyjnych, w przypadku, gdy beda one czynne we wszystkie dni robocze, z wyjatkiem

sobot, co najmniej 5 dni w tygodniu, a jezeli w tygodniu przypada dzien ustawowo wolny od pracy,

liczba ta moze by¢ odpowiednio nizsza — zgodnie z wymaganiami natozonymi na operatora

wyznaczonego.

Odpowiedzi:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 25.
OPZ pkt 13 zawiera zapis:

W przypadku niezgtoszenia sie adresata lub innych uprawnionych oséb po odbidr przesyiki
rejestrowanej, nastepnego dnia po uptywie 7-dniowego terminu odbioru wskazanego w pierwszym
zawiadomieniu, powtdrnie zawiadamia sie adresata o mozliwosci odbioru przesytki:

Pozostawiajgc w skrzynce oddawczej adresata albo jesli nie jest to mozliwe

W inny nie naruszajacy przepiséw prawa sposob, sporzagdzone na odpowiednim formularzu

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il H pliNet g
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw 15O 9001 W
Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66

www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cia wg normy ISO 9001
email: sekretariat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego




KRAKOWSKI M
*F SZPITAL SPECJALISTYCZNY {lr\\ll(S)?E/\IVUOCI%/i\TW A

IM.SW. JANA PAWLA I MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

zawiadomienie o terminie i adresie placoéwki oddawczej, w ktorej przesytka jest przechowywana. W
przypadku pozostawienia zawiadomienia o prébie doreczenia przesytki pocztowej w innym miejscu niz
skrzynka adresata, miejsce pozostawienia odnotowane jest na przesytce pocztowej, albo w formie
elektronicznej (SMS, e-mail), wskazujac numer przesytki, termin jej odbioru oraz adres placéwki
oddawczej, w ktorej jest ona przechowywana, jezeli adresat ztozyt w placowce oddawczej zadanie o
otrzymywaniu zawiadomien w formie elektronicznej. W przypadku, gdy adresat lub inna uprawniona
osoba nie zgtosi sie po odbidr przesytki rejestrowanej w terminie 14 dni, liczac od dnia nastepnego po
zostawieniu pierwszego zawiadomienia, nastepuje zwrot przesytki do nadawcy.”

Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujacego brzmienia zapisu:

W przypadku nieobecnosci adresata przesytki rejestrowanej w obrocie krajowym, przedstawiciel

Wykonawcy pozostawia w skrzynce pocztowej adresata, w drzwiach mieszkania lub miejscu zwyczajowo

przyjetym zawiadomienie bgdz powiadomienie cyfrowe (pierwsze awizo) o probie dostarczenia przesyiki

ze wskazaniem gdzie i kiedy adresat moze odebrac przesytke. Po uptywie 7 dni przedstawiciel

Wykonawcy dokona zawiadomienia powtornego. Termin do odbioru przesyiki przez adresata wynosi 14

dni liczonych od dnia nastepnego po dniu pozostawienia pierwszego awizo, w tym terminie przesytka

awizowana jest dwukrotnie. Po uptywie terminu odbioru, przesytka zwracana jest Zamawiajgcemu wraz z

podaniem przyczyny nie odebrania przesytki przez adresata. Zasady awizacji przesytek rejestrowanych w

obrocie zagranicznym okreslone sg w miedzynarodowych pocztowych aktach prawnych”.

Odpowiedzi:

Zamawiajacy dokonat modyfikacji zapisu.

Pytanie 26.
OPZ pkt 15 zawiera zapis:

»Przesytki dostarczane beda przez Wykonawce do kazdego wskazanego miejsca w kraju i za granica.”
Wykonawca zauwazia, ze
1) zasady doreczania, awizowania i zwracania do nadawcy przesytek rejestrowanych, a takze

postepowanie ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru, w przypadku przesytek w obrocie

eso ﬁ
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zagranicznym okreslone sg w miedzynarodowych pocztowych aktach prawnych, dodatkowo
operatorzy zagraniczni stosujg swoje wewnetrzne obowigzujgce w tym zakresie przepisy,

2) nie wszystkie kraje $wiadczg ustuge zwrotne potwierdzenie odbioru, na przyktad nie przyjmuje sie
potwierdzenia odbioru do przesytki rejestrowanej wysytanej do Brazylii, Danii i Wielkiej Brytanii
oraz Irlandii Pin. oraz nie przyjmuje sie potwierdzenia odbioru do paczki pocztowej wysytanej do
Kanady i Szwecji,

3) od 01 stycznia 2025 roku nie jest Swiadczona ustuga potwierdzenie odbioru do paczek

pocztowych zagranicznych,

4) terminy doreczania przesytek listowych oraz paczek pocztowych w obrocie zagranicznym
sg deklarowane,

5) dla przesytek kierowanych do Stanéw Zjednoczonych od stycznia 2022 roku istnieje koniecznos$¢
wypetniania deklaracji celnych,

6) ze wzgledu na ograniczenia nie wszystkie rzeczy dopuszczone sg do przewozu w przesytkach
do poszczegdlnych krajow, szczegdty dotyczace ograniczen w przewozie do poszczegdlnych
krajach ujete sg na stronie internetowej Wykonawcy,

7) wykaz ograniczen w zakresie realizacji przesytek zagranicznych, podlega biezgcej aktualizacji
i publikacji na stronie internetowej Wykonawcy.

Prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajacy akceptuje powyzsze uwarunkowania wynikajace z uméw

miedzynarodowych.

Odpowiedzi:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 27.
OPZ pkt 18 zawiera zapis:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nadania przesytki niewymienionej w formularzu cenowym

i uisci optate zgodna z cennikiem Wykonawcy obowigzujgcym w dniu nadania przesviki lub zwrotu

przesytki.”

Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujacego brzmienia zapisu:
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W przypadku nadania przez Zamawiajacego przesytek listowych i paczek pocztowych objetych

przedmiotem zamodwienia i nieujetych w Formularzu Cenowym, stanowigcym Zatacznik nr 5 do Umowy,

podstawa rozliczen optaty za te przesytki oraz za zwroty przesytek rejestrowanych beda ceny z

aktualnego na dzien nadania przesytki cennika ustug Wykonawcy, dostepnego na stronie internetowej

Jednoczesnie Wykonawca wnosi o usuniecie zapisu OPZ pkt. 19 o tresci:

»Ustugi ktore nie sg wymienione w formularzu cenowym bedg realizowane przez wykonawce zgodnie z

Cennikiem Ustug powszechnych w obrocie krajowym i zagranicznym na dzier nadania.”

Odpowiedzi:

Zamawiajacy dokonat modyfikacji zapisu pkt 18 i otrzymuje brzmienie:

»W przypadku nadania przez Zamawiajacego przesytek listowych i paczek pocztowych objetych
przedmiotem zamowienia i nieujetych w Formularzu Cenowym, stanowigcym Zatacznik nr 5 do
Umowy, podstawa rozliczen optaty za te przesytki oraz za zwroty przesytek rejestrowanych bedg ceny

z aktualnego na dzien nadania przesytki cennika ustug Wykonawcy, dostepnego na stronie

Pkt 19 w OPZ zostat wykreslony.

Pytanie 28.

Wykonawca zauwaza, iz reklamacje mogq by¢ wnoszone w nastepujacy sposob:

1) bezptatna elektroniczna aplikacja oferowana przez Wykonawce, w przypadku korzystania z tej aplikacji
przez Zamawiajgcego (kanat podstawowy)

2) e-formularz — aktywna formatka do wnoszenia reklamacji na stronie internetowej Wykonawcy,

3) wersja papierowa, w tym na druku naktadu Wykonawcy.

Prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajacy akceptuje wskazane wyzej podstawowe kanaty zgtoszen

reklamacji.
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Odpowiedzi:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 29.

W zwigzku z mozliwymi rozbieznosciami w nazewnictwie ustug wystepujacych w Formularzu Cenowym
a nazewnictwem ustug stosowanym przez Wykonawce, wnosimy o potwierdzenie, ze w przypadku
wyboru oferty Wykonawcy Zamawiajgcy dopusci stosowanie na fakturach nazewnictwa ustug zgodnego

z nazewnictwem wystepujgcym w regulaminie swiadczenia ustug Wykonawcy

Odpowiedzi:
Zamawiajacy potwierdza mozliwos$¢ stosowania nazewnictwa Wykonawcy ale tylko i wytgcznie pod
warunkiem ze w nawiasach bedzie wskazana nazwa Zamawiajgcego wskazana w formularzu

cenowym.

Pytanie 30.
Zatacznik nr 4.1 do SWZ - FORMULARZ CENOWY:

Zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug (Dz. U. z 2023
r. poz. 1570 z pdzn. zm.) powszechne ustugi pocztowe swiadczone przez Wykonawce - jako operatora
obowigzanego do swiadczenia takich ustug - sg zwolnione z podatku od towardéw i ustug.

Biorac pod uwage powyisze Wykonawca wnosi o modyfikacje zapisu nagiéwka kolumny 5 Formularza

Cenowego tresci:

»Stawka podatku VAT”

w sposdb nastepujacy:

»Stawka podatku VAT lub zwolnione z podatku VAT”
Jednoczes$nie, w przypadku zgody Zamawiajacego na modyfikacje zapisu Wykonawca wnosi
o potwierdzenie, ze w takim przypadku dla przesytek zwolnionych z podatku VAT w kolumnie 5

formularza nalezy wpisa¢ okreslenie ,,zw”
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Odpowiedzi:
Zamawiajacy nie wyraza zgody, na modyfikacje ale przy przesytkach zwolnionych z podatku VAT

Wykonawca moze wpisac ,,zw”.

Pytanie 31.
Zatacznik nr 4.1 do SWZ - FORMULARZ CENOWY:

W pozycjach formularza od 37 do 60 Zamawiajacy wskazat do wyceny przesytki listowe polecone w
obrocie zagranicznym. Wykonawca zauwaza, iz w aktualnym katalogu ustug swiadczonych przez
Wykonawce nie ma ustugi , przesytki listowe ekonomiczne w obrocie zagranicznym”. Informujemy, ze
w ramach ustug powszechnych w obrocie zagranicznym, zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami
Swiatowego Zwigzku Pocztowego realizowane sa wylgcznie przesyiki listowe nierejestrowane i
polecone priorytetowe.

Biorac pod uwage powyisze Wykonawca wnosi o doprecyzowanie, Zze wycena ma dotyczy¢ przesytek

listowych poleconych priorytetowych.

Odpowiedzi:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 32.
Zatacznik nr 4.1 do SWZ - FORMULARZ CENOWY:

W pozycjach formularza od 61 do 84 Zamawiajacy wskazat do wyceny przesytki listowe polecone ZPO
obrocie zagranicznym.

Powotujac sie na argumentacje wskazang w pytaniu 30 Wykonawca wnosi o doprecyzowanie, ze

wycena ma dotyczy¢ przesytek listowych poleconych priorytetowych ZPO.

Odpowiedi:

Zamawiajacy potwierdza.
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Pytanie 33.
Zatacznik nr 4.1 do SWZ - FORMULARZ CENOWY:

Zapis znajdujacy sie pod tabelg formularza zawiera tres¢:

»Niniejsza kalkulacja cenowa dokonywana jest jedynie na uzytek rozstrzygniecia postepowania i wyboru
najkorzystniejszej oferty. Okreslone rodzaje i liczba przesytek podane w tabelach sg jedynie ilo$ciami
szacunkowymi i mogg ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb zamawiajgcego. Wykonawca jest
zobowigzany swiadczy¢ ustuge na zlecenie zamawiajgcego, na zasadach okreslonych we wzorze umowy
po cenach podanych w powyzszej kalkulacji szczegétowej.”

Wykonawca wnosi o modyfikacje i przyjecie nastepujacego brzmienia zapisu:

»Niniejsza kalkulacja cenowa dokonywana jest jedynie na uzytek rozstrzygniecia postepowania i wyboru
najkorzystniejszej oferty. Okreslone ilosci przesytek podane w tabelach s3 jedynie ilosciami
szacunkowymi i mogg ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb zamawiajgcego. Wykonawca jest
zobowigzany swiadczy¢ ustuge na zlecenie zamawiajgcego, na zasadach okreslonych we wzorze umowy

po cenach podanych w powyzszej kalkulacji szczegétowej.”

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 34.

Z uwagi na niejednoznaczne zapisy SWZ, powyisze pytania oraz wnioski o modyfikacje SWZ
skierowane przez Wykonawce do Zamawiajacego, Wykonawcy wnosi o pilne udzielenie odpowiedzi

oraz przesuniecie terminu sktadania ofert do 29 kwietnia 2025r.

Odpowiedzi:
Zamawiajacy wyraza zgode na przedtuzenie terminu — zmiany dokonano zgodnie z poprzednimi

modyfikacjami SWZ.
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Niniejsze pismo stanowi integralng cze$¢ SWZ. Wykonawcy zobowigzani sg ztozy¢ oferty

z uwzglednieniem tresci niniejszego pisma.

Zatgczniki:
1) zatgczniki do zapytania Wykonawcy (3 szt.)
2) wzdr umowy po modyfikacji (Zatacznik nr 2.1 do SWZ dot. czesci/pakietu nr 1)
3) opis przedmiotu zamodwienia po modyfikacji (Zatgcznik nr 3.1 do SWZ dot. czesci/pakietu nr 1)

4) zataczniki do umowy po modyfikacji — 3 szt.

Zatwierdzit:

lek. Grzegorz Fitas — Dyrektor Szpitala
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