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Zapyvtanie ofertowe

Zamawiajacy:
Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
ul. S. Batorego 15, 41-902 Bytom

NIP 626-251-12-59, REGON 270235892

ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERT

w postepowaniu o udzielenie zamowienia o warto$ci szacunkowej ponizej 170 000 zi,
prowadzone zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 Prawo zamowien publicznych na usluge dotyczaca:

»Swiadczenie ustlug pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym dla Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu w okresie od 01.03.2026r. do 29.02.2028 r.”

I. Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem niniejszego zamowienia jest Swiadczenie powszechnych ustug pocztowych
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 1-4 Ustawy Prawo Pocztowe w obrocie krajowym
1 zagranicznym dla Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu w zakresie: przyjmowania,

przemieszczania 1 dorgczania przesytek listowych zgodnie z Ustawg z dnia 23
listopada 2012 r. Prawo pocztowe (t.j. Dz. U. z 2025r. poz. 366, 820, 1456) zwanej dalej
,Ustawa.

2. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany zamowienia, rezygnacji z niektorych pozycji
wymienionych w formularzu cenowym.
3. Wykaz zamawianych ustug pocztowych:
a) Przesylki listowe nierejestrowane w obrocie krajowym
b) Przesylki polecone w obrocie krajowym,
c) Przesyiki listowe nierejestrowane w obrocie zagranicznym,
d) Przesylki polecone w obrocie zagranicznym,
e) Przesyltki polecone oraz polecone priorytetowe ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru
(ZPO) — przesytka listowa przyjeta za potwierdzeniem nadania i1 dorgczona za
pokwitowaniem odbioru,
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f) Zwroty przesytek nieodebranych,
4. Nie dopuszcza si¢ mozliwosci skladania ofert czastkowych.
5. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu prawa cywilnego.

I1. Szczegolowe informacje dotyczace wykonywanej ustugi

1. Wykonawca bedzie dorgczat przesylki krajowe zaliczane do powszechnych usthug
pocztowych z zachowaniem wskaznikéw terminowosci dor¢czen przesytek w obrocie
krajowym wskazanym w Rozporzadzeniu Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 29
kwietnia 2013 r. w sprawie warunkow wykonywania ustug powszechnych przez operatora
wykonawczego ( Dz. U, z 2020 r. poz. 1026).

2. Nadanie przesylek nastepowaé bedzie w dniu ich odbioru przez Wykonawce
od Zamawiajacego. W przypadku zastrzezen dotyczacych odebranych przesytek.
Wykonawca wyjasnia je z Zamawiajagcym telefonicznie. Przy braku mozliwosci ich
wyjasnienia z Zamawiajacym w dniu ich odbioru, nadanie odebranych przesytek nastgpi
w nast¢pnym dniu roboczym.

3. Przesytki dostarczane beda przez Wykonawce do kazdego wskazanego miejsca
w kraju i za granicag.

4. Wykonawca bedzie dorgczal do Zamawiajacego potwierdzenie odbioru przesyiki przez
adresata niezwlocznie po dokonaniu dorgczenia przesyiki.

5. W przypadku nieobecnosci adresata, przedstawiciel Wykonawcy pozostawi zawiadomienie
(pierwsze awizo) o probie dostarczania przesyltki ze wskazaniem gdzie 1 kiedy adresat moze
odebrac przesytke. Termin do odbioru przesytki przez adresata wynosi 7 dni, liczac od dnia
pierwszego zawiadomienia (awizo); w przypadku niepodjecia przesytki w tym terminie,
przesylka jest awizowana powtdrnie poprzez pozostawienie drugiego zawiadomienia o
mozliwo$ci odbioru przesytki w terminie nie dluzszym niz 14 dni od daty pierwszego
zawiadomienia. Po uptywnie terminu odbioru, przesylka zwracana jest Zamawiajacemu
wraz z podaniem przyczyny nie odebrania przez adresata.

6. Przyjmuje si¢, ze koszt zwrot przesytki po wyczerpaniu mozliwosci dorgczenia (wydania)
jest rowny kosztowi wystania przesylki nie bedacej przesytka najszybszej kategorii .

7. Dostarczanie przesytek adresowanych do Zamawiajacego do jego siedziby — Bytom
ul. S. Batorego 15 kazdego dnia roboczego tj. od poniedziatku do piagtku do godziny 11:00
( nie p6zniej niz do godziny 12:00 ).

8. Uiszczenie optat od przesytek listowych bedzie nastepowato z dolu w formie optaty
skredytowanej. Zamawiajacy bedzie umieszczal oznaczenie potwierdzajace wniesienie
oplaty za ustuge w postaci odcisku pieczeci o tresci ustalonej z Wykonawca.

9. Zamawiajacy bedzie korzystat z drukow obowigzujacych i wymaganych u Wykonawcy, z
zapewnieniem wskazania przez Wykonawce miejsca ich udostgpnienia dla potrzeb
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zabezpieczenia cigglosci realizacji przesylek  przez zamawiajacego wymagajacych
zastosowania odpowiednich drukow/formularzy.

10. Waga przesytki okreslona bedzie w stanie zamknigtym.

11. Wszelkie oznaczenia przesytek rejestrowanych i priorytetowych musza by¢ zapewnione
przez Wykonawce.

12. Za okres rozliczeniowy uznaje si¢ miesigc kalendarzowy.

13. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do:
a) Prawidlowego adresowania przesylek w sposob czytelny i zgodny ze standardami
okreslonymi w normach.
b) Sporzadzania w dwoch egzemplarzach ( w tym jeden dla Wykonawcy) zestawien
ilosciowo-wartosciowych nadanych przesylek niezarejestrowanych z uwzglednieniem
kategorii i podzialdéw wagowych, wzor zestawien winien by¢ uzgodniony z Wykonawca.
c) Sporzadzenia w dwoéch egzemplarzach (w tym jeden dla Wykonawcy) zestawien
ilosciowo-warto$ciowych nadanych przesytek rejestrowanych z uwzglednieniem kategorii i
podzialow wagowych; wzor zestawien winien by¢ uzgodniony z Wykonawca.

III. Miejsce i termin wykonywania zamdowienia

. Ustuga bedzie §wiadczona w dni robocze.

. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od 01.03.2026 r. — 29.02.2028 r.

. Rzeczywiste wynagrodzenie Wykonawcy bedzie obliczane jako ustug zrealizowanych
w zakonczonym okresie rozliczeniowym tj. miesigcu kalendarzowym oraz optat
okreslonych w formularzu cenowym. Liczba ta bedzie potwierdzana co do ilosci 1 wagi na
podstawie dokumentéw nadawczych lub oddawczych.

4. Wynagrodzenie z tytutu wykonywania podmiotu zamowien bgdzie rozliczane w

okresach rozliczeniowych odpowiadajacych miesiagcom kalendarzowym. Wynagrodzenie
bedzie ptatne w terminie 30 dni od dorgczenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej

W N =

faktury VAT. Za dzien zaptlaty strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

5. Zamawiajacy zastrzega, iz ceny jednostkowe za wykonanie przedmiotu zamdéwienia
wskazane przez Wykonawce w Tabeli nie ulegng zmianie w okresie jej obowigzywania
z zastrzezeniem, iz w przypadku zmiany cen jednostkowych za $wiadczenie ushug
pocztowych zatwierdzonych przez Prezesa Urzedu Komunikacji Elektronicznej
lub w sposob okreslony w ustawie Prawo Pocztowe Wykonawca poinformuje o tym fakcie
Zamawiajacego odrgbnym pismem.

6. Przewidywana ilo$¢ przesytek roznych rodzajow zostata wskazana w formularzu cenowym
stanowigcym zatacznik nr 2 do zapytania cenowego. Zamawiajacy zastrzega sobie,
ze rzeczywiste ilosci przesytek beda wynika¢ z aktualnych potrzeb Zamawiajacego moga
odbiegac od ilosci podanych w formularzu cenowym.
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7. Podanie w formularzu cenowym ztozonym wraz z ofertg ilo$ci poszczego6lnych przesytek sg
ilosciami szacunkowymi.

8. Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejsza, przez co nalezy rozumie¢ oferte
Z najnizszg ceng i sporzadzong zgodnie z unormowaniami ustaw i postanowieniami
niniejszego zapytania.

IV. Informacje o wymogach formalnych, lokalowych i dokumentach, jakie maja
dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia spelnmienia warunkow udzialu w
postepowaniu.

1. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca prowadzil dziatalno$¢ pocztowa w zgodzie
z Ustawa Prawa Pocztowego i posiadal wazny wpis do rejestru operatoréw pocztowych
Urzedu Komunikacji Elektroniczne;j.

2. Zamawiajagcy wymaga, aby Wykonawca dysponowal na terenie kazdej gminy
w Polsce co najmniej 1 punktem odbioru przesylek niedorgczonych pod wskazany adres
(punktem awizacyjnym) przy czym:

a) Kazdy taki punkt powinien stanowi¢ odregbne pomieszczenie, oznaczone nazwag
Wykonawcy oraz zapewniajace prawidlowe zabezpieczenie przesylek gwarantujace
zachowanie tajemnicy pocztowej oraz ochron¢ danych osobowych powierzonych
do przetwarzania Wykonawcy przez Zamawiajacego.

b) Punkty takie powinny by¢ czynne w dni robocze oraz posiada¢ wlasng obstugg.

c¢) Wykonawca ustugi winien zapewni¢ Zamawiajagcemu dostgpnos¢ punktu odbioru
przesyltek przygotowanych do wysyiki (punkt nadawczy) w odlegtosci nie wigkszej niz 800
metrow od siedziby Zamawiajacego kazdego dnia roboczego w godzinach od 7.30 do 15.00.
3. W ramach sktadanej oferty oferent winien przedtozyc¢:

e Wypeliony i1 podpisany formularz ofertowy i cenowy, ktorych wzory stanowia
zatagcznik nr 1 1 2 do niniejszego zapytania,
o Kopi¢ cennika ustug, o ktérych mowa w art. 57 Ustawy Prawo Pocztowe,
e  Wz6r umowy na $wiadczenie ustug objetych niniejszym zapytaniem ofertowym,
o Wykaz 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy i sktadania w jego
imieniu oswiadczen woli,
o Wykaz punktéw odbioru przesylek na terenie miasta Bytomia, spetniajacych
wymagania punktu IV wraz z informacjg o dniach pracy (dostepnos¢ dla klienta).
o podpisane oswiadczenie wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3

V. Wykazanie o0s6b uprawnionych do porozumiewania si¢ z potencjalnymi
Wykonawcami:

Do porozumienia si¢ z potencjalnym Wykonawcg w sprawach zwigzanych z niniejszym
zapytaniem oferowanym upowazniona jest: Malgorzata Krysinska — Kancelaria
Gtowna/pracownik Dziatu Organizacji, Kontraktowania i Statystki tel. (32) 786 14 26 oraz

Slaska Platforma E? El
Pacjenta eCareMed
' =}

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
ul. S. Batorego 15, 41-902 Bytom NIP 6262511259 REGON 270235892
tel. (32) 786 16 42 e-mail: sekretariat@szpital2.bytom.pl

_.-—




b Wojewodztwo ,—55
%7;;{\{@ Slaskie ma

SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2
W BYTOMIU

Monika Lukowska - pracownik Dzialu Organizacji, Kontraktowania i Statystki tel.
(32) 786 14 25.

VI.  Miejsce i Termin Zlozenia Ofert
1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego (osobiscie, za posrednictwem poczty
lub email) na adres: Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu ul. S. Batorego 15, 41-902
Bytom lub email sekretariat@szpital2bytom.pl w terminie do 13.02.2026 roku do godz.
11:00.

2. Wszystkie sktadane dokumenty winne by¢ opatrzone podpisem osoby sktadajacej
ofertg, kopie dokumentow winny zawiera¢ potwierdzenie zgodnosci z oryginatem.

3. Oferty sktadane w formie papierowej nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie opisanej w
nastgpujacy sposob:

»Zapytanie oferowane na uslugi pocztowe w obrocie krajowym i zagranicznym
dla Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu”.

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekScie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wlasnorecznie przez Oferenta lub jego pelnomocnika.

5. Strony oferty oraz zatacznikéw nalezy kolejno ponumerowac.

6. Odrzucenie oferty nastgpi w przypadku ztozenia oferty w sposob niezgodny
z wymaganiami okre§lonymi w niniejszych warunkach oraz ztozeniem oferty po terminie.

7. Szpital ma prawo wezwac¢ Oferenta do uzupelnienia brakow formalnych w ofercie.
8. Oferty ztozone po terminie bedg zwracane bez rozpatrzenia.

9. Sgzpital zastrzega sobie prawo odwolania postepowania, przesunigcia terminu sktadania
ofert oraz jego rozstrzygnigcia.

10. Wyniki zostang podane na stronie internetowej Szpitala www.szpital2.bytom.pl w

zaktadce Zamowienia publiczne / postgpowania ponizej 170 000,00 zt

VII . Klauzula informacyjna dot. RODO

Zgodnie z art.13 ust.l i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 roku (UE) 2016/679, Zamawiajacy informuje, iz:
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1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
41-902 Bytom, ul. S.Batoregol5, tel. (32) 7861642, email: sekretariat@szpital2.bytom.pl,
iod@szpital2.bytom.pl

2. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, zwigzanych z prowadzonym post¢gpowaniem .

3. ,,Polityka ochrony danych osobowych” obowigzujaca w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2
w Bytomiu zaklada Panstwa prawo do dostepu do tresci Panstwa danych oraz ich
poprawiania, a takze uprawnia Panstwa do zadania zaprzestania dalszego przetwarzania
danych osobowych lub cofniecia zgody na ich przetwarzanie. Zadanie takie nie jest
skuteczne w okresie, w ktorym Zamawiajacy zobowigzany jest do archiwizowania Panstwa
danych osobowych na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

4. W sprawach dotyczacych ochrony danych moga Panstwo skontaktowac si¢ ze Szpitalem
poprzez adres e-mail: sekretariat@szpital2.bytom.pl, iod@szpital2.bytom.pl, dzwonigc pod

numer 32 7861642 lub piszac na adres Szpitala.

5. Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wylacznie na
podstawie obowigzujacych przepisOw prawa.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanych wyzej
celow.

7. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji
migdzynarodowej, poza obligatoryjnymi ogloszeniami zwigzanymi 2z publikacja
postepowania w Biuletynie Unii Europejskiej.

8. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych naruszatoby
przepisy wlasciwych przepisOw o ochronie danych osobowych.

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy (zatacznik nr 1)
2. Formularz cenowy dla przesylek (zatacznik nr 2)
3. Oswiadczenie (zatgcznik nr 3)
Zatwierdzam
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