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Numer sprawy: 21/AT/PP/2017

Przedmiot zamdwienia

Postepowanie do 30 000 euro prowadzone w trybie postepowania przetargowego
Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela w Bydgoszczy zaprasza do ztozenia oferty.

Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie przez Wykonawce krajowych
ekspresowych ustug kurierskich w zakresie przyjmowania, przemieszczania i
doreczania przesytek w okresie 12 miesiecy.

Zakres i warunki przedmiotu zamoéwienia:

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug kurierskich obejmujgcych przyjmowanie i
doreczanie przesytek:

a- przesytki kurierskie krajowe zwykte oraz ekspresowe- zadeklarowana ilos¢ 20 sztuk
/miesiac (zdeklarowany wolumen do wyceny rabatu od aktualnego cennika);

b - przewdéz materiatu biologicznego (niezakaznego) - zdeklarowana ilos¢ 10 sztuk

/miesigc (zdeklarowany wolumen do wyceny rabatu od aktualnego cennika).

2. W czasie trwania umowy Zamawiajgcy bedzie zlecat Wykonawcy poszczegdlne ustugi
kurierskie telefonicznie lub pocztg elektroniczng na nr/adres ........cccceevvveenvennee. przez
wskazane osoby/przedstawicieli Zamawiajgcego lub w aplikacji zlecania przesytek
kurierskich stosowanej u Wykonawcy.

3. Wykonawca musi umozliwi¢ Zamawiajgcemu $ledzenie status dostawy przesytek (
wyznaczonym przedstawicielom nada login i hasta do zlecanie i obserwowania
przesytek)

4. Odbior przesytek z terenu Szpitala bedzie nastepowac o godzinie 13.30 do 14: 30 w
Szpital < porozumieniu i zgodnie z wytycznymi przedstawiciela szpitala, w miejscach

bez boélu . . . . . .
wskazanych przez Zamawiajgcego, z opcjg nastepujgcych termindw doreczenia paczki:

a/ doreczenie paczki - nastepnego dnia roboczego
b/ ekspresowe doreczenie paczki do godziny 9 - nastepnego dnia roboczego
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c/ ekspresowe doreczenie paczki do godziny 12 - nastepnego dnia roboczego

5. Dowodem zlecenia przez Zamawiajacego ustugi kurierskiej bedzie wypetniony w 3
egzemplarzach i podpisany przez Zamawiajacego list przewozowy, wedtug wzoru
obowigzujgcego u Wykonawcy. Jeden egzemplarz listu przewozowego jest
przeznaczony dla Zamawiajgcego.

6. List przewozowy powinien zawieraé w szczegolnosci nastepujgce dane:

a- petny adres z kodem pocztowym oraz z numerem klienta, jesli zostat nadany przez
Wykonawce

b- doktadne okreslenie adresata przesytki obejmujgce petny adres z kodem
pocztowym,

C- szczegotowe okreslenie i przesytki wg wymogdw Wykonawcy, ilos¢ przesytek, jesli
przesytka nie jest nadawana w jednym opakowaniu.

7. Przesytki kurierskie bedg odbierane przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy,
zwanego “kurierem”, z jednostek organizacyjnych Zamawiajgcego, wg jego wskazania,
w siedzibie Zamawiajgcego w Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

8. Ustugi odbioru swiadczone bedg w dni robocze tj. poniedziatek-pigtek z wytgczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy. Ustuga przewozu Swiadczona bedzie od poniedziatku
do piatku, w wyjatkowych przypadkach réwniez w soboty.

9. Ustuga bedzie realizowana w czas oznaczony (12 miesiecy) od dnia podpisania
umowy.

10.Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ od poniedziatku — pigtku w godzinach od 9:00
do 14:00.

Oferent przedstawi Zamawiajgcemu do akceptacji projekt umowy uwzgledniajacy
powyisze wymagania stawiane Wykonawcy oraz zasady reklamacji ustugi.
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