Narodowy Fundusz Zdrowia
Lodzki Oddzial Wojewodzki w Lodzi
L6dz, dnia 7 grudnia 2017 1.

Znak: ZP/LOW NFZ/5/2017

dot.

Zainteresowani Wykonawcy

ZMIANA DO OGLOSZENIA O ZAMOWIENIE

postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na ustugi spoleczne prowadzone
na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 22004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U z 2017 r., poz. 1579) na ,,Swiadczenie ustug pocztowych w obrocie krajowym
i zagranicznym na rzecz tL.odzkiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia”.

Zamawiajacy - Lodzki Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi,

dokonuje nastgpujacych zmian w ogloszeniu o zamoéwienie:

1.

2.

W pkt 6.11 Ogtoszenia o zamdwienie:

przed zmiang bylo:

Oferta musi by¢ zapakowana w zamknigta, nieprzezroczysta koperte/opakowanie.
Koperta/opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa Wykonawcy i dokfadnym adresem oraz
opisane w nastepujacy sposéb:

OFERTA NA SWIADCZENIE USLUG POCZTOWYCH NA RZECZ LODZKIEGO
ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NFZ” - ZP/L.OW NFZ/5/2017

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 8 GRUDNIA 2017 r. DO GODZ. 1230

po zmianie jest:

Oferta musi by¢ =zapakowana w zamknietg, nieprzezroczysta koperte/opakowanie.
Koperta/opakowanie winno by¢ oznaczone nazwg Wykonawcy i dokltadnym adresem oraz
opisane w nast¢pujgcy sposob:

OFERTA NA SWIADCZENIE USLUG POCZTOWYCH NA RZECZ LODZKIEGO
ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NFZ” - ZP/E.OW NFZ/5/2017

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 13 GRUDNIA 2017 r. DO GODZ. 12%

W pkt. 7.1. Ogloszenia o zamdwienie:

przed zmiang bylo:

Wszystko o Twoim leczeniu
Sprawdzna  zip.nfz.pov.pl

acjenta

Zintegrowany Informator P

’ Lodzki Oddzial Wojewddzki, ul. Kopcinskiego 58, 90-032 LédZ

www.nfz.gov.pl tel.: 042 275 40 03, fax: 042 275 40 01, e-mail: sekretariat@nfz-lodz.pl




Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego: Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi przy ul. Kopcifiskiego 58, 90-032 Lodz, (Kancelaria,
parter godziny pracy: 8"-16") Termin skladania ofert, uwzgledniajacy czas niezbedny
do przygotowania i ztozenia oferty, uptywa w dniu 8 grudnia 2017 r. o godzinie 12:00.
Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wpltywu
oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wystania przesytkg pocztows lub kurierskg. Ryzyko
nieterminowego dostarczenia oferty lub pomytkowego otwarcia wskutek nienalezytego
oznaczenia koperty ponosi wytgcznie Wykonawca.
po zmianie jest:
Ofert¢ nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego: Lodzkiego Oddziatu Wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi przy ul. Kopcinskiego 58, 90-032 Lddz, (Kancelaria,
parter godziny pracy: 8%-16") Termin skfadania ofert, uwzgledniajacy czas niezbgdny
do przygotowania i zlozenia oferty, uplywa w dniu 13 grudnia 2017 r. o godzinie 12:00.
Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu
oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wystania przesytkg pocztows lub kurierskg. Ryzyko
nieterminowego dostarczenia oferty lub pomylkowego otwarcia wskutek nienalezytego
oznaczenia koperty ponosi wylgcznie Wykonawca.
3. Zamawiajacy zmienia zalgcznik nr 3 do Ogloszenia.

przed zmiang bylo:

ZALACZNIK NR 3 DO OGLOSZENIA

piecze¢ Wykonawcy

OFERTA NA

SWIADCZENIE USLUG POCZTOWYCH W OBROCIE KRAJOWYM I ZAGRANICZNYM
NA RZECZ LODZKIEGO ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU

ZDROWIA
Nazwa i siedziba Wykonawcy
REGON.....ooiiii NIP. .o
tel. co FAX e e-mail: ...

Nazwa i siedziba Zamawiajgcego

Lodzki Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
90-032 L.odz, ul. Kopcinskiego 58
tel. 42 275 48 53, fax 42 275 48 50



Zglaszamy swoj udzial w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na “Swiadczenie ustug
pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz Lédzkiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia”, prowadzonym na podstawie art. 1380 ustawy Prawo zamoéwien

publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579).

1. LACZNA CENA OFERTOWA* za realizacj¢ przedmiotu zamowienia:
cena ofertowa brutto .........coviiiiiiiiii PLN

................... -
*LACZNA CENA OFERTOWA stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajace

wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

Czy wybor oferty bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowiagzku podatkowego:
TAK/NIE*

* - wlasciwe zaznaczyé

W przypadku, gdy wybdr oferty bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego wskazuje nazwy (rodzaje) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub §wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiagzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towardw i ustug:

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi,

ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie Warto$¢ towaru lub ustugi bez kwoty
prowadzi¢ do powstania obowigzku podatku VAT

podatkowego Zamawiajacego

L.p.

2. OSWIADCZENIA OFERTOWE:

1) Oswiadczamy, ze liczba 0séb zatrudnionych na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony
w stosunku do og6lnej liczby 0s6b zatrudnionych, wedtug stanu na dzien 31.10.2017 r., miesci
si¢ w przedziale*:

0-40%

41 - 50%
51 -60%
61 —70%
71 - 80%
81 -90%
91 —-100%

* - wlasciwe zaznaczyé




2)

3)

4)
a)

b)

Oswiadczenie o akceptacji terminu realizacji zamowienia

Oswiadczamy, ze bez zastrzezen przyjmujemy termin realizacji zamdwienia od dnia 1.01.2018 r. do
momentu wyczerpania maksymalnego wynagrodzenia brutto okreslonego w umowie, lecz nie
dtuzej nizdo 31.12.2018 r.

Oséwiadczenie o akceptacji terminu platnosei:

Oswiadczamy, Ze przyjmujemy, iz termin platnosci wystawionej przez Nas faktury za dostawe
oraz realizacj¢ przedmiotu zaméwienia wyneosi 21 dni, liczac od dnia prawidlowo wystawionej
i dostarczonej do Zamawiajacego faktury.

Os$wiadczenie o akceptacji wymagan okreslajacych przedmiot zamowienia:

Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z trescig ogloszenia o zaméwieniu na “Swiadczenie uslug
pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz Lodzkiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia” i akceptujemy w catosci postanowienia w
nim zawarte.

Oswiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamdwienia spelnia wszystkie wymogi
okreslone w ogloszeniu o zaméwieniu na “Swiadczenie ushig pocztowych w obrocie
krajowym i zagranicznym na rzecz Loédzkiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia” i zobowigzujemy si¢ zrealizowa¢ zamowienie zgodnie ze wszystkimi
wymaganiami.

Oswiadczamy, ze bez zastrzezen przyjmujemy przedstawione przez Zamawiajgcego warunki
umowne realizacji zamoéwienia okreslone we wzorze umowy zalagczonym do ogloszenia na
“Swiadczenie ustug pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz Lodzkiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia”. Zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach,
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O ZAMIARZE POWIERZENIA WYKONANIA
CZESCI ZAMOWIENIA PODWYKONAWCY:

Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujgcych cze$ci zamdéwienia podwykonawcy
zgodnie z ponizszym zestawieniem *

Lp.

Czesci zamdwienia, ktorej wykonanie Nazwa firmy podwykonawcy wraz
Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy z adresem

* wypelnic¢ tylko w przypadku gdy Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zaméwienia
podwykonawcy

4.

Zalacznikami do niniejszej oferty s3:

istotne postanowienia umowy, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy - zalgcznik

nr2,

oswiadczenie dotyczace speiniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz przestanek wykluczenia
z postgpowania - zatgcznik nr 4,

formularz cenowy — zatacznik nr 5,

oswiadczenie dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania — zalacznik nr 6,

oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej lub braku przynalezno$ci do tej samej grupy
kapitatowej — zatgcznik nr 7,



- wykaz placéwek, ktérymi dysponuje Wykonawca w zakresie niezbednym do realizacji zamowienia
— zatgcznik nr 8.

Podpis i piecze¢ Wykonawey

po zmianie jest:

ZALACZNIK NR 3 DO OGLOSZENIA

piecze¢ Wykonawcey

OFERTA NA

SWIADCZENIE USLUG POCZTOWYCH W OBROCIE KRAJOWYM I ZAGRANICZNYM
NA RZECZ £EODZKIEGO ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU

ZDROWIA
Nazwa i siedziba Wykonawcy
REGON. ..ot v NIP. .
1<) OO FAX e e-maili ...

Nazwa i siedziba Zamawiajacego

Lodzki Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
90-032 L.6dz, ul. Kopcinskiego 58
tel. 42 275 48 53, fax 42 275 48 50

Zglaszamy swoj udziat w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na “Swiadczenie ustug
pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz Loédzkiego Oddzialu Wojewéodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia”, prowadzonym na podstawie art. 1380 ustawy Prawo zamowien

publicznych (t.j. Dz. U. 22017 r., poz. 1579).

5. LACZNA CENA OFERTOWA* za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia:
cena ofertowa brutto .........cooviiiiiiiii PLN

(stownie)
*LACZNA CENA OFERTOWA stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajace

wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia.




Czy wybor oferty bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:
TAK/NIE*

* - wlasciwe zaznaczyé

W przypadku, gdy wybor oferty bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego wskazuje nazwy (rodzaje) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towarow i ustug;

L.p.

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi,

ktorych dostawa lub swiadczenie bedzie Warto$¢ towaru lub ustugi bez kwoty
prowadzi¢ do powstania obowigzku podatku VAT

podatkowego Zamawiajgcego

5)

6)

7)

8)
d)

OSWIADCZENIA OFERTOWE:

Oswiadczamy, ze liczba 0séb zatrudnionych na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony
w stosunku do ogolnej liczby 0sob zatrudnionych, wedtug stanu na dzien 31.10.2017 r., miesci
si¢ w przedziale™®:

0-40%

41 - 50%
51 - 60%
61 —70%
71 - 80%
81 - 90%
91 - 100%

- wlasciwe zaznaczyé

Oswiadczenie o akceptacji terminu realizacji zamdwienia

Os$wiadczamy, Ze bez zastrzezen przyjmujemy termin realizacji zamdwienia od dnia 1.01.2018 r. do
momentu wyczerpania maksymalnego wynagrodzenia brutto okreslonego w umowie, lecz nie
diuzej nizdo 31.12.2018 r.

Oswiadczenie o akceptacji terminu platnosci:

Oswiadczamy, ze przyjmujemy, iz termin platnosci wystawionej przez Nas faktury za dostawe
oraz realizacje¢ przedmiotu zaméwienia wynosi 21 dni, liczac od dnia prawidtowo wystawionej
i dostarczonej do Zamawiajacego faktury.

Os$wiadczenie o akceptacji wymagan okreslajacych przedmiot zaméwienia:

Os$wiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z trescig ogloszenia o zaméwieniu na “Swiadczenie ushug
pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz Lodzkiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia” i akceptujemy w catoéci postanowienia w
nim zawarte.



e) Oswiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamoéwienia spelnia wszystkie wymogi
okre$lone w ogloszeniu o zamoéwieniu na “Swiadczenie uslug pocztowych w obrocie
krajowym i zagranicznym na rzecz Lédzkiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia” i zobowigzujemy si¢ zrealizowaé zaméwienie zgodnie ze wszystkimi
wymaganiami.

f) Oswiadczamy, Ze bez zastrzezen przyjmujemy przedstawione przez Zamawiajacego warunki
umowne realizacji zamowienia okreslone we wzorze umowy zalaczonym do ogloszenia na
“Swiadczenie uslug pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz Lodzkiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia”. Zobowigzujemy si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach,
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O ZAMIARZE POWIERZENIA WYKONANIA
CZESCI ZAMOWIENIA PODWYKONAWCY:

Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czgsci zaméwienia podwykonawcy

zgodnie z ponizszym zestawieniem *

Lp Czesei zamdwienia, ktorej wykonanie Nazwa firmy podwykonawcy wraz
Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy z adresem

* wypelni¢ tylko w przypadku gdy Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie cze¢$ci zaméwienia
podwykonawcy :

8.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
istotne postanowienia umowy, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy - zatgcznik
nr2,
oswiadczenie dotyczace speniania warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz przestanek wykluczenia
z postepowania - zalgcznik nr 4,
formularz cenowy — zalgcznik nr 5,
o$wiadczenie dotyczace przestanek wykluczenia z postgpowania — zatgcznik nr 6,
o$wiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitalowej lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatlowej — zalgcznik nr 7,
wykaz placéwek, ktérymi dysponuje Wykonawca w zakresie niezbgdnym do realizacji zaméwienia
- zatgcznik nr 8,
zaswiadczenie o wpisie (numer) do rejestru operatoréw pocztowych, prowadzonego przez Prezesa
Urzedu Komunikacji Elektronicznej, dla dziatalnosci pocztowej, okreslonej art. 6 ust. 1 ustawy z dnia
23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1481),
dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na kwotg nie mniejsza niz 1 000 000,00 zt (jeden
milion ztotych) w formie kopii poswiadczonej przez Wykonawce ,,za zgodno$¢ z oryginatem”,

Podpis i pieczeé Wykonawcy



Dokonang zmiang Ogloszenia Zamawiajacy udostgpnia na stronie internetowej: www.nfz-lodz.pl

Lo

Adar ”‘ukés“ fewicz



