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Szczecin, dn. 20.12.2019r.

WYJASNIENIE I ZMIANA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

dotyczy: zapytania ofertowego na $wiadczenie ustug pocztowych w  obrocie krajowym
1 zagranicznym dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Szczecinie w okresie od 01.01.2020r. do 31.12.2020r.

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, jako Zamawiajacy, informuje, ze
zostaly zlozone pytania do fresci Zapytania ofertowego na $wiadczenie ustug pocztowych
w obrocie krajowym i zagranicznym dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie z dnia 16.12.2019r. oraz zmieniono jego tresc:

Pytania:

1. Czy Zamawiajacy dopuszcza sytuacje, w ktorej czesé przesytek zostanie nadana przez inny podmiot
na rzecz 1w imieniu Zamawiajgcego, w wyniku czego na dowodzie nadania przesylki bedzie
figurowatl inny podmiot niz Zamawiajacy oraz oznaczenia Nadawcy na kopercie bedg wskazywaly
nato, ze Zamawiajgcy nie bedzie Nadawca przedmiotowej korespondencji?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza - w szczegolnie uzasadnionych przypadkach - sytuaqe;, w ktorej
czgsé przesylek zostanie nadana przez inny podmiot na rzecz iw imieniu Zamawiajacego.
Jednoczesnie nie wyraza zgody, aby w wyniku powyzszego na dowodzie nadania przesylki
figurowal inny podmiot niz Zamawiajacy oraz oznaczenia Nadawcy na kopercie wskazywaly na to,
ze Zamawiajacy nie bedzie Nadawca przedmiotowe]j korespondenc;ji.

2. Czy Zamawiajacy bylby sklony na wyrazenie zgody na zmiane formy otrzymywania faktur VAT
bezposrednio z systemu fakturujacego Wykonawey? Wygenerowane e-faktury w formacie PDI byty
by automatycznie wysylane na wskazane przez Zamawiajgcego adresy e-mailowe.

Odp.: Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze.

3. W rozdziale IV Zapytania ofertowego Zamawiajgcy zawart zapis:
»Za wykonanie przedmiotu Umowy Zamawiajacy bedzie uiszczat oplate w formie oplaty z dotu,
ktora nastapi w ciggu 21 dni od momentu przekazania Zamawiajagcemu prawidtowo wystawionej
faktury VAT oraz zestawienia iloSciowo- warto$ciowego nadanych przesylek™.
Prosimy o potwierdzenie, czy zestawienie przekazywane obecnie Zamawiajgcemu do faktur za
nadanie przesylek jest wystarczajace, czy Zamawiajacy wymaga innego dodatkowego zestawienia .

Odp.: Zamawiajgcy informuje, ze faktury, ktore Zamawiajgcy otrzymuje od obecnego Wykonawcey
sa wystarczajgce i nie wymagaja przekazywania dodatkowych zestawien.

4. Czy zamawiajacy dopuszcza zmiane cen ustug pocztowych w trakcie trwania umowy w przypadku
ich akceptacji przez Prezesa Urzgdu Komunikacji Elektronicznej lub w sposéb dopuszezony przez
Prawo Pocztowe?

Odp.: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze.
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5. W rozdziale 1 Opis przedmiotu Zamodwienia, Zamawiajacy wskazal wymagania dla placowek
Wykonawcy spetniajacych wskazane warunki.

Prosimy o potwierdzenie, ze wskazane warunki muszg by¢ spelnione na dzien zlozenia oferty
Zamawiajgcemu?

Prosimy o potwierdzenie, ze dotyczy placéwek Wykonawcy na terenie catego kraju?
Odp. Zamawiajgcy potwierdza powyzsze.
6. Zwracamy sie z prosba o przesunigcie terminu sktadania ofert na dzien 24.12.2019r.

Odp. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze. .



