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85-168 BYDGOSZCZ, UL. UJEJSKIEGO 75 tel. 52/36-55-799 fax. 52/370-05-31

KONTO: Bank Zachodni WBK Bydgoszcz 10 1500 1360 1213 6001 9348 0000
NIP: 9532582266 REGON: 340517145

SPECYFIKACJA ZAMOWIENIA
NR SPRAWY: 21/AT/PP/2017

. Zamawiajacy:

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy; ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz
Telefon (52) 365 53 40

fax: (52) 37005 31

NIP: 9532582266; REGON: 340517145

Strona internetowa Zamawiajgcego: www.biziel.pl

Il Tryb udzielania zamdéwienia

Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargowym na podstawie regulaminu udzielania
zamowiern o wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej rownowartosci 30.000 euro
obowiqzujgcego w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. Dr J. Biziela w Bydgoszczy.

Do postepowania nie majq zastosowania przepisy ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

L. Forma porozumiewania sie Zamawiajgcego i wykonawcéw

Kontakt mailowy i/lub telefoniczny upowazniong ze strony szpitala do kontaktéw w
przedmiotowej sprawie.

OSOBY UPOWAZNIONE ZE STRONY SZPITALA DO KONTAKTOW:

Katarzyna Zaborniak — katarzyna.zaborniak@biziel.pl

Karolina Nitka - karolina.nitka@biziel.pl

1. W postepowaniu obowigzujgca forma porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami

bedzie forma pisemna, wszelkie dokumenty, oswiadczenia, zawiadomienia oraz informacje,
itp. musza by¢ dostarczone w formie pisemnej. Mogg zosta¢ przestane faksem/e-mailem
oraz niezwfocznie dostarczone w formie pisemnej do siedziby Zamawiajgcego droga
pocztowq lub przy udziale firmy kurierskiej lub osobiscie lub inny sposdb.

Jezeli oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, itp. zostang przekazane
faksem, na zgdanie jednej ze stron, strona druga ma obowigzek niezwtocznie potwierdzi¢
fakt ich otrzymania.

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajacy
domniema, iz pismo wystane przez Zamawiajgcego na nr faksu podany przez Wykonawce
zostato mu doreczone w sposob umozliwiajgcy zapoznanie sie Wykonawcy z trescig pisma.
Zamawiajgcy wymaga, aby wszelka korespondencja zwigzana z prowadzonym
postepowaniem byta kierowana wytgcznie na adres lub faks podany w SZ w rozdziale | pkt. 1
i opatrzona numerem sprawy: 21/AT/PP/17.

Wyjasnienia dotyczace specyfikacji zamdwienia.
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Jezeli do Zamawiajacego wptynie zapytanie Wykonawcy dotyczace tresci specyfikacji
zamoéwienia, Zamawiajacy udzieli mu wyjasnied. Wyjasnien Zamawiajacy moze nie udzielic,
jezeli zapytanie wptynie do niego na mniej niz 3 dni przed wyznaczonym terminem otwarcia
ofert.

6. Zamawiajacy jednoczesnie przekaze tres¢ wyjasnienia wszystkim Wykonawcom, ktorym
doreczono SZ bez ujawniania zrédta zapytania oraz zamiesci je na swojej stronie
internetowej, na ktérej zamieszczono SZ.

7. Przed terminem skfadania ofert mozliwe jest dokonanie zmian w specyfikacji zamdwienia
oraz przedfuzenie terminu sktadania ofert, jezeli w wyniku modyfikacji specyfikacji
zamoéwienia jest konieczny czas, niezbedny do wprowadzenia zmian w przygotowywanych
przez Wykonawcéw ofertach.

8. Informacje o modyfikacji specyfikacji zamdwienia przekazuje sie niezwtocznie wszystkim
Wykonawcom, ktérym przekazano specyfikacje zamoéwienia( w formie pisemnej ) z
zaznaczeniem, ze jest ona dla nich wigzaca. Wraz z informacjg o modyfikacji specyfikacji
zamoéwienia przesyta sie Wykonawcom informacje o przedtuzeniu terminu skfadania ofert.

V. Opis przedmiotu zamdéwienia:

Zamawiajacy wymaga, aby ustugi byly realizowane na zasadach okreslonych
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, a w szczegdélnosci w:
e ustawie z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 1529),
e miedzynarodowych przepisach pocztowych,
e rozporzadzeniu Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 26 listopada 2013 r. w
sprawie reklamacji ustugi pocztowej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1468),
e ustawy Prawo przewozowe z dnia 15 listopada 1984r. (DZ. U. z 2015r. poz. 915),

Grupa 1 - swiadczenie powszechnych ustug pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym, w
zakresie przyjmowania, przemieszczania i doreczania przesytek pocztowych, oraz ich
ewentualnych zwrotéw, w rozumieniu ustawy Prawo Pocztowe z dnia 23 listopada 2012 roku
(Dz. U. z dnia 29 grudnia 2012 r. poz. 1529 z pdzn. zm).

Grupa 2 - Przedmiotem umowy jest Swiadczenie ekspresowych ustug kurierskich obejmujacych
przyjmowanie i doreczanie nastepujgcych przesytek:
a- kurierskie krajowe ekspresowe obejmujgcego przewdz przesytek towarowych w

rozumieniu prawa przewozowego oraz przesytek kurierskich zawierajgcych
korespondencje;
b- kurierskie krajowe ekspresowe przewdz materiatu biologicznego (niezakaznego)

llosci deklarowane na miesigc/rok opisane sy w formularzu oferty -kurier
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V. Warunki udziatu w postepowaniu

O udzielenie zamowienia moga sie ubiegaé wykonawcy, ktérzy spetniajg nastepujace warunki:

1.

1)

2)

3)

4)

5)

Posiadajg uprawnienia (jesli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania) do
wykonywania czynnosci zgodnych z przedmiotem zamowienia.

Posiadajg wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonywania czynnosci zgodnych z
przedmiotem zamodwienia.

Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym niezbednym do wykonywania
czynnosci zgodnych z przedmiotem zamowienia.

Dysponujg osobami zdolnymi do wykonywania czynnosci zwigzanych z przedmiotem
zamdwienia.

VL. Dokumenty oraz o$wiadczenia wymagane przez Zamawiajacego
wypetniony formularz oferty

- zatgcznik nr 5 "UStUGI POCZTOWE"

- zatacznik nr 6 "UStUGI KURIERSKIE"

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ sktadania ofert czesciowych, z zastrzezeniem, iz oferta w
kazdej czesci winna by¢ petna. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedng lub wiecej czesci.
Zamawiajacy nie wskazuje maksymalnej ilosci czesci, na ktdre Wykonawca moze ztozy¢ oferte.

oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu wedtug wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 3 do specyfikacji zamowienia.

Kopie optaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
(zwigzanej z czynnosciami opisanymi w wymaganiach w zakresie przedmiotu zamdwienia)
Zaakceptowany projekt umowy stanowigcy zat. Nr 4 (pocztowe) do SZ

wpis do rejestru operatorow pocztowych prowadzonego przez Prezesa Urzedu Komunikacji
Elektronicznej, zgodnie art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 23.11.2012r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2012r.
poz. 1529) - dla grupy 1

VII.  Miejsce i termin sktadania ofert

Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 - Bydgoszcz w Kancelarii
Szpitala lok. nr 46A.
Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 21.12.2017 do godziny 13.
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Miejsce i termin otwarcia ofert

Publiczne, jawne otwarcie ofert nastgpi w Dziale Administracyjno- Technicznym Pawilon niski
parter pok. 058, w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w dniu: 21.12.2017 godzina

13.30

AKREDYTOWANY
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VIIl. Informacja o mozliwosci sktadania ofert czesciowych

Zamawiajacy nie zezwala na skfadanie ofert czesciowych.

IX. Termin realizacji zamoéwienia

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony (12 miesiecy), chyba ze przed uptywem ww. terminu
zostanie zrealizowana warto$¢ umowy, ktérg zamawiajgcy przeznaczy na sfinansowanie zadania.

X. Wymagania dotyczace wadium

Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia wadium.

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

XL. Wymagania dotyczace sposobu sporzadzania oferty

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemne;j

Osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy lub petnomocnik muszg ztozy¢ podpisy
na formularzach, o$wiadczeniach i zatgcznikach w miejscach do tego przeznaczonych. Za
podpis osoby uprawnionej uznaje sie witasnoreczny, czytelny podpis lub imienna
pieczatke z parafg osoby upowaznione;.

Oferta musi by¢ napisana czytelnie w jezyku polskim.

Kopie wszystkich dokumentéw dotgczonych do oferty winny byé potwierdzone za
zgodnosc z oryginatem przez osoby uprawnione(na kazdej zapisanej stronie).

Wykonawca w skfadanej ofercie ma prawo zastrzec informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa. Informacje takie powinny zosta¢ przekazane w formie umozliwiajacej
zachowanie ich poufnosci wraz o o$wiadczeniem na pismie, ze informacje w tym zakresie
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa i nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione.

Oferta musi by¢ zapakowana w zamknietg nieprzezroczystg koperte z napisem , Dziat AT,
postepowanie: UStUGI POCZTOWE | KURIERSKIE , na ktdrej muszg znalez¢ sie rowniez
nastepujace dane:

a) Numer sprawy 21/AT/PP/17.

b) Nazwa i adres wykonawcy (pieczatka)

c) Informacja : nie otwiera¢ przed 21.12.2017 do godziny 13.30.

XilL. Kryteria oceny ofert i wagi

Zadanie nr 1 =100 % cena

Zadanie nr 2 = 100 % cena (globalna cena uwzgledniajgca upusty)

Oferta z najnizszg ceng brutto [C] otrzyma maksymalng ilo$¢ punktdw, a pozostatym ofertom zostanie
przypisana odpowiednio mniejsza liczba punktéw, zgodnie ze wzorem:

Oferta o najnizszej cenie brutto
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C=( x 100)
wartos$¢ brutto oferty badanej

gdzie: C - wartos¢ punktowa badanej oferty

Za oferte najkorzystniejszqg Zamawiajgcy uzna oferte z najwyiszq wartosciq.
Xlll.  Termin zwigzania ofertg

Termin zwigzania ofertg wynosi 45dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z
uptywem terminu skfadania ofert.

Uwaga: Brak odpowiedzi na oferte nie oznaczajq przyjecia oferty. Do zawarcia umowy wymagane
jest pisemne o$wiadczenie/informacja Zamawiajgcego o wyborze oferty.

XIV. Informacje o uniewaznieniu postepowania
1. Zamawiajacy uniewazni postepowanie jezeli:

a) W postepowaniu nie wptyneta zadna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,
b) udzielenie zamdwienia lub zawarcia umowy na warunkach okreslonych w
najkorzystniejszej ze ztozonych ofert nie lezy w interesie Zamawiajacego.

2. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie réwniez bez podania przyczyny.

Zatgcznik

1. Przedmiot zamowienia - pocztowe
Przedmiot zamdwienia - kurierskie
Oswiadczenie
Projekt umowy - ustugi pocztowe
Formularz cenowy - pocztowe

o v ks wWwN

Formularz cenowy -kurierskie

Bydgoszcz, 2017-12-12

Zamawiajacy
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