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Pytanie wniesione przez firme Speedmail:
Zamawiajacy w pkt 10.2 Specyfikacji zaméwienia zawart zapis:

"Wykonawca zobowigzany jest na zgdanie Zamawiajgcego dla korespondencji sadowej,
sgdowo-administracyjnej, podatkowej i administracyjnej:

- zapewni¢ aby nadanie pisma w placéwce Wykonawcy byto jednoznaczne ze zfozeniem go
u adresata (skutek ztozenia korespondencji w placéwce operatora wyznaczonego). "

Czy Zamawiajacy moze oszacowac ilo$¢ przesytek rejestrowanych wymagajgcych mocy
dokumentu urzedowego?

Zamawiajacy nie jest w stanie wskazac ilosci pochodzacej od niego korespondencji, co do ktorej
wymagany jest skutek polegajacy na tym, ze oddanie pisma operatorowi pocztowemu bedzie
réwnoznaczne ze ztozeniem go u adresata (skutek przewidziany przez przepisy dla operatora
publicznego).

Zamawiajgcy nie prowadzi ewidencji korespondencji w tym zakresie. Orientacyjne jest w stanie
przypuszczaé i wskazad, iz dotyczy¢ moze to 1/3 — 1/4 catoéci korespondencji.

Zamawiajacy podkreéla, iz cze$¢é ww. korespondencii dotyczy spraw o znacznej wartosci (m.in. pisma
procesowe, pisma dotyczgce réznego rodzaju projektéw finansowanych ze $rodkow zewnetrznych w
stosunku do Szpitala), w przypadku kt6rych uchybienie terminowi z winy operatora begdzie niosto
odpowiedzialnoé¢ odszkodowawczg operatora pocztowego analogiczng do wyrzadzonej szkody (np.:
skutek negatywnego wyniku procesu z powodu niezachowania termindw do wniesienia wiasciwych pism

procesowych).
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Zapytania do tresci Specyfikacji - firmy Poczta Polska SA

Pytanie 1:
Wykonawca wnosi o wyjasnienie pkt. 10 przedmiotu zamdwienia tj. tego czy Zamawiajacemu

chodzi o spetnienie przez Wykonawce warunkéw okreslonych w art. 17 Prawa pocztowego i
wylacznie odnosi ten punkt do przesytek rejestrowanych czyli tego, Ze potwierdzenie nadania
przesytki rejestrowanej wydane przez placéwke pocztowq operatora wyznaczonego ma mieé
moc dokumentu urzedowego? Jesli nie, to Wykonawca wnosi o szczegétowe wyjasnienie
zapisu pkt.10 przedmiotu zamowienia.

Odpowiedz:

Zamawiajacemu chodzi o spetnienie przez Wykonawce warunkdw okreslonych w art. 17 Prawa
pocztowego i wytacznie odnosi ten punkt do przesytek rejestrowanych czyli tego, ze
potwierdzenie nadania przesytki rejestrowanej wydane przez placéwke pocztowg operatora
wyznaczonego ma mie¢ moc dokumentu urzedowego.

Pytanie 2:
W celu wtaéciwego przygotowania oferty i wyceny ustug Wykonawca prosi o potwierdzenie,

ie Zamawiajacy okreslajgc format przesytek krajowych jako S, M, L miat na myéli przesytki o
wskazanych ponizej rozmiarach

Format S to przesytki krajowe o wymiarach:
MINIMUM — wymiary strony adresowej nie moga by¢ mniejsze niz 90 x 140 mm, MAKSIMUM —
zaden z wymiardw nie moze przekroczy¢: wysokos¢ 20 mm, diugos¢ 230 mm, szerokos¢ 160 mm.

Format M to przesytki krajowe o wymiarach:
MINIMUM wymiary strony adresowej nie mogg byé mniejsze niz 90 x 140 mm,

MAKSIMUM — zaden z wymiardw nie moze przekroczy¢: wysokos¢ 20 mm, dtugosc 325 mm,
szerokosc 230 mm.

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

Format L to przesytki krajowe o wymiarach: MAKSIMUM - suma diugosci, szerokosci i wysokosci
900 mm, przy czym najwigkszy z tych wymiarow (dtugosc) nie moze przekroczy¢ 600 mm.

Odpowied?:
Zamawiajacy potwierdza wyzej przedstawione wymiary. Wszystkie wymiary przyjmuje sie z
tolerancjg +/- 2 mm.

Pytanie 3:
Poniewaz w Przedmiocie zamdéwienia Zamawiajgcy wymaga odbierania przesytek we wszystkie

dni
robocze Wykonawca wnosi o wykreslenie w tabeli 1 Formularza oferty wyrazenia: pieé
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odbioréw w miesigcu”

Odpowiedz:
Zamawiajacy przychyla sie do prosby. Wyrazenie: ,, pie¢ odbioréw w miesiacu” zostato

wykreslone.
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