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ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Wojew6dzki Szpital Zespolony w Szczecinie, przy ul. Arkonskiej 4 zaprasza
do zlozenia oferty cenowej na ustuge:
Swiadczenie ustug kurierskich w obrocie krajowym i zagranicznym
dla Samodzijelnego Publicznego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie™”

Tryb udzielenia zaméwienia

Zgodnie z art. 4. pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwieh publicznych (tj. z dnia 26
listopada 2015r. — tj. Dz. U. z 2017, poz. 1579) przy udzielaniu ninigjszego Zaméwienia, ustawy nie
stosuje sie.

L. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest §wiadczenie ustug kurierskich w obrocie krajowym i zagranicznym dla
Samodzielnego Publicznego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie w roku 2018.

Oferta musi obejmowaé wszystkie wymienione w opisie danej czedci pozycje. W przeciwnym
przypadku oferta zostanie odrzucona, jako niespelniajagca wymagaf okreslonych w niniejszym
zapytaniu.

Uslugi kurierskie

1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ushig kurierskich w obrocie krajowym na rzecz
Zamawiajacego, polegajgcych na odbieraniu, przemieszczanin dorgczaniu oraz wydawaniu
przesylek kurierskich zgodnie z ponizsza specyfikacia:

1) przesylki kurierskie, przez ktére rozumie sie¢ przesylki listowe bedace przesytkami
rejestrowanymi lub paczki, '
2) maksymalna waga i wymiary nadawanych przesylek kurierskich w obrocie krajowym
WYNoszg: '
— wagado 50 kg. :
— minimalne wymiary: 10 cm x 16 ¢m,
— maksymalne wymiary: (dtugo$é + szeroko$é + wysokosc) nie wiece] niz 250 cm., przy
‘ czym najwigkszy wymiar (dlugosé) nie moze przekroczyé 150 cm.
3) Przesylki kurierskie, odebrane przez Wykonawce z miejsca wyznaczonego przez
Zamawiajgcego, beda dorgezone adresatom w nastepujacych terminach:
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— przesylki kurierskie krajowe dedykowane (z gwarancja dorgczenia do godz. 12%) beda
doreczone do godziny dedykowania nastg¢pnego dnia roboczego od dnia odebrania
przesylki od Zamawiajacego,

— przesylki kurierskie krajowe bez okredlenia dedykowanej godziny dorgczenia beda
doreczone adresatom nast¢pnego dnia roboczego od dnia odebrania przesylki od
Zamawiajacego,

4) usluga $wiadczona bedzie w sposob zapewniajacy tgcznie:

5)

6)

8)

~ bezpoéredni odbiér przesytki z wyznaczonego miejsca wskazanego przez
Zamawiajacego,

— $ledzenie przesytki od momentu nadania do doreczenia,

doreczenie przesyiki bezposrednio do rgk adresata lub osoby uprawnionej do jej odbioru,

doreczenie przesytki w gwarantowanym terminie okreslonym przez Zamawiajacego,

~ uzyskanie pokwitowania odbioru przesylki w formie pisemnej lub elektronicznej,

W tabeli ponizej zostaty wyszczegolnione rodzaje przesylek kurierskich, jakie beda zlecane

Wykonawcy oraz orientacyjne ilosci danej korespondencji. Zamawiajacy przyjat podane

ilogci przesytek kazdego rodzaju w oparciu o analize potrzeb. Zestawienie to daje podstawg

do wyliczenia ceny. Zamawiajacy nie jest zobowiazany do zrealizowania w 100%

podanych ilosci przesytek kurierskich. Rodzaje i ilogci przesylek w ramach $wiadczonych

ushug sa szacunkowe i bedg ulegaty zmianie w zaleznodci od potrzeb Zamawiajgcego, na co

Wykonawca wyraza zgodg. Wykonawca nie bedzie dochodzil roszezen z tytulu Zmian

jloéciowych i rodzajowych w trakcie realizacji przedmiotu zamdwienia. Faktyczne ilosci

realizowanych przesytek moga odbiega¢ od podanych ilosci, za$ kazda z ustug wskazanych

w tabeli ponize] musi by¢ dostepna dla Zamawiajacego.

l

Lp. Podzial wagowy Szacunkowa ilos¢ przesylek

1 do 1 kg. . 107

7 do 5 kg. 129

3 do 10 kg. 2

4 do 20 kg. ' 2

5 Dorgczone do godz. 9:00 71

6 Doreczone do godz. 12:00 22

7 Ustuga: ostroznie

8 Potwierdzenie odbioru albo zwrotu 2

Odbior przesylek przez kuriera bedzie nastepowat u Zamawiajacego z lokalizacji przy ul.
Broniewskiego 2 w Szczecinie i lokalizacji przy ul. Sokotowskiego 11 w Szczecinie
(z miejsca kazdorazowo wskazanego przy skladaniu zlecenia) od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 73 3o 15%, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Zamawiajacy bedzie zlecal Wykonawcy indywidualne ustugi kurierskie telefonicznie lub
droga elekironiczna pod wskazany numer telefonu Iub adres mailowy. Zlecenia beda
przogkazywane od poniedziatku do piatku w godzinach pracy Zamawiajgcego, tj. od 7% do
15™.

Wykonawca zobowigzany jest do dwukrotnej proby dostarczenia przesylki w ramach ceny
jednostkowej dla danego rodzaju przesylki. W przypadku niedostarczenia przesytki do
odbiorcy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, jest on zobowigzany do zwrotu
przesylki do Zamawiajacego w ramach ceny jednostkowej dla danej przesyiki.




II.

9) Zamawiajgoy dopuszcza mozliwos¢ korzystania podczas nadawania przesylek z bezplatnej
aplikacji internetowej do ich rejestrowania, pod warunkiem, ze bedzie ona kompatybilna z
systemem komputerowym, z ktoérego korzysta oraz nie bedzie koniecznodci generowania
dodatkowych kosztéw po stronie Zamawiajacego, zwiazanych z obstugs aplikacji.

10) Odbior przesytek kurierskich bedzie kazdorazowo dokumentowany podpisaniem
wypetnionego listu przewozowego w dwoch egzemplarzach, w tym jeden dla Wykonawcy,
drugi dia Zamawiajacego.

11) Zamawiajgcy bedzie stosowat formularze i druki niezbedne do doswiadczenia ushug,
wedlug wzoréw okreslonych przez Wykonawce. Decyzja, ktéry druk zastosowaé nalezy do
Zamawiajacego.

Termin wykonania zaméwienia

01.01.2018r. — 31.12.2018r.

Warunki udzialu w postepowaniu

- O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy posiadaja niezbedng wiedze

i doswiadczenie do wykonania zaméwienia. W celu potwierdzenia spelnienia warunku
Wykonawca powinien wykazaé, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, zrealizowat
badZ realizuje usluge w obrocie krajowym, o wartosci nie mniejszej niz 5 tys. zl netto, z
podaniem wartosci, przedmiotu, terminu realizacji i podmiotéw, na rzecz, ktérych ustugi te
zostaly nalezycie zrealizowane oraz o$wiadczeniem, ze Zamawiajacy w/w ustugi nie wnosit
zastrzezen do ich realizacji.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

Iv.

Platnos¢ za realizacje przedmiotn zaméwienia

Za wykonanie przedmiotu Umowy, Zamawiajacy bedzie uiszczal oplate w formie oplaty z dohy, ktéra
nastgpi w ciggu 21 dni od momentu przekazania Zamawiajagcemu prawidiowo wystawionej faktury
VAT oraz zestawienia ilosciowo - warto$ciowego nadanych przesylek.

V.

Kryterium wyboru oferty

Kryterium wyboru oferty stanowi cena - 100%. Zamawiajacy wybierze oferte Wykonawcy, ktéry
przedstawi najnizsza ceng oraz speini wymagania wskazane w niniejszym Zapytaniu ofertowym.

VI.

1.

Spos6b przygotowania oferty

Oferta powinna by¢ zlozona na formularzu ofertowym, stanowiacym Zatacznik nr 1 do
niniejszego Zapytania ofertowego i zawiera¢ wszystkie wymagane w nim informacje.

- Oferta cenowa powinna uwzgledniaé wszystkie zastosowane prowizje, narzuty, cene paliwa oraz

ubezpieczenie przesylek, jak rowniez inne koszty, ktére s ponoszone w zwiazku z dostarczaniem
przesylek.

. Do oferty nalezy dotgczyé dokumenty potwierdzajace uprawnienia 0séb podpisujacych oferte do

jej podpisania, o ile nie wynikajg z przepiséw prawa Iub innych dokumentéw rejestrowych.

. Do oferty nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy spetnienie warunkéw — wykaz wykonanych

w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jesli okres prowadzenia
dziatalnosci jest kr6tszy niz dwa lata - w tym okresie, zrealizowat badz. realizuje ustuge w obrocie
krajowym, o wartodci nie mniejszej niz 5 tys. zl netto kazda, z podaniem ich wartosci,




przedmiotu, terminu realizacji i podmiotéw, na 1zecz, ktérych ustugi te zostaly nalezycie
srealizowane oraz o$wiadczeniem, ze Zamawiajacy w/w uslugi nie wnosil zastrzezef do ich
realizacji.

VII. Miejsce i termin zlozenia oferty

1) Oferte, sporzadzona wedlig wzoru wskazanego w Zalaczniku nr 1, wraz z pozostalymi
zatacznikami i dokumentami do niniejszego zapytania nalezy ztozy¢:

_ osobiscie w Kancelarii Zamawiajacego, tj. Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie, znajdujacej sie przy ul. Broniewskiego 2, 71-455
Si)czeci(% pok. nr 311, codziennie w dni robocze (od poniedziatku do piatku), w godzinach
777 -157,

— przesytka pocztowa / kurierska na adres: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie, ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin,

— faksem pod numer 91 813 90 09,

— droga mejlowa na adres: spwsz@spwsz.szczecin.pl. Oferta przekazana droga mejlows
powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniona, zeskanowana i przestana na wskazany
powyzej adres.

2) Termin skladania ofert uplywa 19.12.2017r. o godz. 12.30. Decydujgce znaczenie dla oceny

zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu ofert do Zamawiajgcego, nie za$
data jej wystania poczta elektroniczng, czy nadania przesytka pocztowa czy kuriersks.

3) Oferty ztozone po uplywie terminu wyznaczonego na ich sktadanie nie bedg rozpatrywane.
VIIL. Zastrzezenia

1. Zhozenie niniejszego zapytania ofertowego nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw kodeksu
cywilnego.

2. Zamawiajgcy uprawniony jest do zmiany lub odwolania zapytania ofertowego, a takze do
uniewaznienia postgpowania bez wylonienia wykonawcy i bez podania przyczyny.

3. Zamawiajacy dopuszcza, obok formy pisemnej, mozliwosé porozumiewania si¢ z Wykonawcami
za posrednictwem poczty elektroniczne;.

4. Zamawiajacy informuje, ze w niniejszym postgpowaniu Wykonawcom nie przyshigujg srodki
ochrony prawnej okreslone w ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien publicznych (tj.
Dz. U 2017., poz. 1579).

IX. Do kontaktéw w sprawie Zapytania upowazniona jest: |
Pani Wioleta Sikora, tel. (91) 813 90 22, e-mail: spwsz@spwsz.szczecin.pl.

Zalaczniki:
Wzor oferty — zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

SPRCJALISTA 4
' ds. kentrol

oy, - Yuy
Aliga Kostraawl-Rytko
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Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Formularz ofertowy

ZAMAWIAJACY;

Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4

71-455 Szczecin

NIP: 851-25-37-954

http://www.spwsz.szczecin.pl -

tel. (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09

e-mail: spwsz.szczecin.pl

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), nizej podpisany(-ni)

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace ,,$wiadczenia ushig kurierskich w obrocie krajowym 1
zagranicznym dla Samodzielnego Publicznego Wojew6dzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie”
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skladam(-my) niniejsza oferte:

ushlugi kurierskie

1. Oferuje(-jemy) wykonanie przedmiotu zamdéwienia zgodnie z opisem zawartym W zapytaniu
ofertowym, za cene {gczna:

........................ z! brutto (slownie zlotych: teereeesaressasertesesnatssosnsasnsrrsrarstetarnanansnsae)s

Powyzsza cena stanowi sum¢ ponizszych kwot, ktére beda stanowily podstawe rozliczen za
wykonane ushugi:

Lp. Podzial wagowy Szacunkowa ilosé przesylek
i do 1 kg. 7 107
2 do 5 kg. 129
3 do 10 kg. 2
4 do 20 kg. 2
5 Doreczone do godz. 9:00 71
6 Dorgczone do godz. 12:00 22
7 Ustuga: ostroznie 3
8 Potwierdzenie odbioru albo zwrotu 2

2. O$wiadczam(-my), ze zapoznalem(-lismy) si¢ z trescig zapytania ofertowego, przyjmuje(-my)
warunki w nim zawarte i nie wnosze(-imy) do niego zastrzezen.

3. Oéwiadczam(-my), ze jestem(-$my) zwiazany(-ni) niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uplywu
terminu skiadania ofert.

4, O$wiadezam(-my), ze wyrazam(-my) zgodg na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych na
potrzeby niniejszego postgpowania prowadzonego na podstawie zapytania ofertowego w
szczegdlnosei zgoda dotyczy podania mojego/naszych imienia/tmion i nazwiska/nazwisk do
publicznej wiadomosci gdy moja/nasza oferta zostanie wybrana.

Jestem(-$my) $wiadomy(-i), ze na podstawie art. 305§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks
karny (Dz.U. 2016, poz. 1137) Kto, w celu osiagnigcia korzysci majatkowej, udaremnia lub utrudnia
przetarg publiczny albo wehodzi w porozumienie z inna osoba dzialajac na szkode wlasciciela mienia
albo osoby lub instytucji, na rzecz ktorej przetarg jest dokonywany, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

(miejscowosg, data) (pieczeé i podpis osoby / 0s6b uprawnionej / uprawnionych
do wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania
Wykonawcy i skladania o$wiadczen woli w jego imieniu)




