Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Poznaniu
ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan
tel. (61) 850-60-23, fax (61) 850-61-31
adres do korespondencii: ul. Grunwaldzka 158, 60-309 Poznan

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA USLUGI SPOLECZNE

dot. zamoéwienia publicznego na

sSwiadczenie ustug pocztowych dla
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Do ogtoszenia zatgczono:
1) formularz ofertowy (zatacznik nr 1) wraz z zatgcznikami:
2) formularz oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (zatacznik nr 2),
3) formularz o$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postepowania (zatacznik nr 3)
4) wzbr umowy 0 wykonanie zamdwienia (zatacznik nr 4),

A. formularz cenowy przesytek

B. formularz cenowy ustug odbioru przesytek

C. jednostki organizacyjne Zamawiajacego/placowki Wykonawcy
5) wzdr odwiadczenia w zakresie przynaleznosci do grupy kapitatowej (zatacznik nr 5)

nr sprawy ZP.261.1.2018



ZAMAWIAJACY

Zamawiajacym jest: Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Poznaniu

ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan

adres do korespondenciji: ul. Grunwaldzka 158, 60-309 Poznan

PODSTAWA PRAWNA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1.

Postepowanie jest prowadzone na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zaméwien publicznych (j.t. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579 - zwana dalej Pzp), o wartosci nie
przekraczajacej réwnowartosci kwoty 750.000 euro netto, na ustugi spoteczne wymienione
w zataczniku nr XIV do dyrektywy 2014/24/UE.

2. Rodzaj zamdwienia: ustugi.

3. W sprawach nieuregulowanych przepisami Pzp, do czynno$ci podejmowanych przez Zamawiajacego
i Wykonawce stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (tj. Dz.U. z

2016 r., poz. 380 z pdzn. zm — zwany dalej kc).

4. Postepowanie prowadzone jest pod numerem ZP.261.1.2018.

5. Wykonawcy nie przystugujg Srodki ochrony prawnej okreslone w dziale VI ustawy, w szczegolno$ci
odwotanie.

6. Przepisy Pzp dotyczace odrzucenia oferty i wykluczenia Wykonawcy z postepowania bedq
stosowane odpowiednio.

7. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie bez podania przyczyn.

WYKONAWCA

1. O udzielenie zamdwienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy:

- nie podlegajg wykluczeniu;
- spetniajg warunki udziatu w postepowaniu.

2. O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegaC sie wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu na
podstawie przestanek opisanych w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 Pzp i ztozg dokumenty na potwierdzenie
braku przestanek wykluczenia, zgodnie z niniejszym ogtoszeniem.

3. Zamawiajacy stawia warunek udziatu w postepowaniu w_zakresie uprawnien do prowadzenia
dziatalnosci. W niniejszym postepowaniu mogq wzig¢ udziat wytacznie wykonawcy, ktérzy zostali
wpisani do rejestru operatordw pocztowych prowadzonego przez Prezesa Urzedu Komunikacii
Elektronicznej, zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. z
2016 r. poz. 1113).

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Przedmiotem umowy jest: $wiadczenie ustug pocztowych dla Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe (tekst jednolity:
Dz. U. z 2016 r. poz. 1113), polegajace na $wiadczeniu ustug pocztowych w obrocie krajowym
i zagranicznym przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego W zakresie przyjmowania,
przemieszczania, doreczania przesytek pocztowych i paczek pocztowych oraz ewentualnych ich
zwrotdw, jak réwniez $wiadczeniu ustugi odbioru przesytek pocztowych z jednostek organizacyjnych
Zamawiajgcego, w zakresie okreslonym w ust. 2.
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2. Zakresem jest Swiadczenie ustug pocztowych, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do umowy (Formularz
cenowy przesytek oraz Formularz cenowy ustug odbioru przesytek).

3. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca dysponowat placowka nadawczag w miejscowosci, w ktdrej
znajduje sie siedziba i jednostki organizacyjne Zamawiajgcego oraz wymaga, aby punkty odbioru
niedoreczonych pod adres przesytek listowych (awizowanych) znajdowaly sie na terenie kazdej gminy
lub gminy sasiedniej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Brak punktow odbioru niedoreczonych pod
adres przesytek listowych (awizowanych) na terenie kazdej gminy lub gminy sasiedniej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp.

4. Wykonawca zobowigzuije sie przyja¢ przesytke do realizacji w tym samym dniu, w ktérym zostata ona
przekazana Wykonawcy lub nadana przez Zamawiajacego (dzier dostarczenia przesylki do nadania
bedzie dniem nadania przesytki).

5. Szczegdtowq charakterystyke zamowienia oraz zakres praw i obowigzkdéw zwigzanych z ich realizacjg,
zawiera wzor umowy wraz z zatgcznikami stanowigcy Zatacznik nr 3 do niniejszego ogtoszenia.

V.  TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Umowa bedzie zawarta na czas okreslony 12 miesigcy: od dnia 01 kwietnia 2018 r. do dnia
31 marca 2019 r. jednak w okresie nie dtuzszym niz do wyczerpania kwoty wynagrodzenia okreslonego w §4
ust.1 umowy.

VI.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czeSciowych.

2. Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

3. Nie przewiduje sie udzielenia zamdwien uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7
ustawy Prawo zamdwien publicznych.

4. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez danego Wykonawce.

5. Oferte sporzadza sie w jezyku polskim. Oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie
pisemnej. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zlozenie oferty w postaci elektronicznej.

6. Zaleca sie, aby oferta wraz z zataczonymi do oferty odwiadczeniami i dokumentami byta zszyta lub
spieta (np. zbindowana) i posiadata ponumerowane strony.

7. Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z warunkami opisanymi w niniejszym ogtoszeniu.

8. Oferta musi by¢ podpisana (wszelkie dokumenty skiladajace sie na oferte) przez osobe
uprawniong. DOKUMENT PELNOMOCNICTWA MUSI BYC ZtOZONY W ORYGINALE LUB
POSWIADCZONEJ NOTARIALNIE ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM KOPII.

9. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone z ttumaczeniem na jezyk polski.

10. Na oferte sktadajq sie:

1) Formularz ofertowy

)
2)  Formularz cenowy przesytek
3) Formularz cenowy ustug odbioru przesytek
4)  Tabela - Jednostki organizacyjne Zamawiajacego/placéwki Wykonawcy
5)  O$wiadczenie o spetianiu warunkow udziatu w postepowaniu
6) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania
7)  Zaswiadczenie o wpisie do rejestru operatoréw pocztowych
8)  Aktualny odpis z wtasciwego rejestru/CEIDG; Dokumentem takim bedzie aktualny odpis

z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
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10)

11)
12)
13)

WADIUM

jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji, w celu potwierdzenia
braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy. W przypadku
skladania oferty przez wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamdwienia, dokument musi by¢ ztozony przez kazdego Wykonawce.

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢
aktualne zadwiadczenie wiadciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw wystawione nie wezes$niej niz 3 miesiace
przed uptywem terminu sktadania ofert lub innego dokumentu, potwierdzajacego, ze
Wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym organem podatkowym w sprawie sptat
tych nalezno$ci, wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnodci lub wstrzymanie w catoSci wykonania decyzji wiasciwego organu. W
przypadku sktadania oferty przez wykonawcow wspdélnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamdwienia, dokument musi by¢ ztozony przez kazdego Wykonawce.

Zaswiadczenie z ZUS lub KRUS; Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ aktualne
zaSwiadczenie whasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie i spoteczne lub
zdrowotne wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert lub innego dokumentu, potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart porozumienie z
wiasciwym organem w sprawie sptat tych nalezno$ci, wraz z ewentualnymi odsetkami
lub grzywnami, w szczegdlno$ci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyz;i
wiasciwego organu. W przypadku skiadania oferty przez wykonawcoéw wspoinie
ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia, dokument musi by¢ ztozony przez kazdego
Wykonawce.

Dowdd wniesienia wadium

Petnomocnictwo (gdy oferty nie sktada osoba uprawniona)

Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej. Uwaga: sktadane w terminie 3 dni
od dnia publikacji na stronie internetowej Zamawiajgcego informacii z otwarcia ofert.

1. Wykonawca zobowigzany jest pod rygorem wykluczenia z udziatu w postepowaniu wnie$¢ wadium
przed uptywem terminu sktadania ofert.

2. Wadium musi by¢ wniesione w wysoko$ci 50.000 zt. (stownie: piecdziesiat tysiecy ztotych).

3. Wadium mozna wnies¢ w jednej lub kilku z wybranych form:

1)
2)
3)

w pienigdzu,
w gwarancjach bankowych,
w gwarancjach ubezpieczeniowych,

4. Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego:
78 1130 1088 0001 3007 0720 0011.

5. Jako termin wniesienia wadium w formie pienigznej uznaje sie termin wptywu $rodkéw na konto
Zamawiajgcego.

6. Wadium zostanie zwrdcone zgodnie z przepisami art. 46 ust 1, 1a albo 2 ustawy.

7. Wadium zostanie zatrzymane wraz z odsetkami jezeli zaistniejg okolicznosci przewidziane w art.
46 ust. 4a lub ust. 5 ustawy.
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10.

1.

12.

Zgodnie z art. 46 ust. 4a, Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca
w odpowiedzi na wezwanie, o ktdrym mowa w art. 26 ust. 3 z przyczyn lezacych po jego stronie,
nie ztozyt dokumentéw lub o$wiadczen o ktérych mowa w ar. 25 ust. 1, petnomocnictw, listy
podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, lub
informaciji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej lub nie wyrazit zgody na poprawienie omytki,
o ktérej mowa w art. 87 ust 2 pkt 3, co powodowato brak mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez
Wykonawce jako najkorzystniejsze;.
Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca ktorego oferta zostata
wybrana:
1) odméwit podpisania umowy w sprawie zamdwienia publicznego na warunkach
okre$lonych w ofercie;
2) nie wniést wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;
3) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy.
Dowodem wniesienia wadium bedzie;
1) kopia przelewu na rachunek bankowy Zamawiajacego,
2) dokument w oryginale potwierdzajacy zobowigzanie do pokrycia wadium (wadium w
formie niepienieznej).
Wadium wnoszone w innej formie niz w pienigdzu, powinno zawierat bezwzgledne
i nieodwotalne zobowigzanie podmiotu udzielajgcego do wyptaty kwoty wadium w przypadkach
wymienionych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy.
Wykonawca zobowigzany jest zataczy¢ do oferty potwierdzenie wniesienia wymaganego wadium
przetargowego (kopie przelewu kwoty pienieznej na dobro rachunku Zamawiajgcego na konto
bankowe) lub zatgczy¢ do oferty dokument (oryginat) potwierdzajacy zobowigzanie do pokrycia
wadium (wadium w formie niepienigeznej). Oryginat dokumentu potwierdzajacy wniesienie wadium
w innej formie niz pienigdz nalezy zlozy¢ wraz z oferta w oddzielnej wewnetrznej kopercie
oznaczonej ,WADIUM”.

VIIl.  TERMIN i SPOSOB SKLADANIA OFERT

b

Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach w Wielkopolskim Oddziale Wojew6dzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu, przy ul. Grunwaldzkiej 158 w Punkcie Podawczym
do dnia 28.02.2018 r. do godz. 12:00. Oferte nalezy opakowaé w koperte oznaczong doktadng
nazwg i adresem Wykonawcy oraz napisem ,,ZP.261.1.2018. Ustugi pocztowe. Nie otwiera¢
przed otwarciem przez Komisje Przetargowa”.

Zamawiajacy zastrzega, ze wytaczne ryzyko nieterminowego dostarczenia oferty, dostarczenia
oferty w miejsce niewskazane w niniejszym ogfoszeniu - na skutek czego oferta nie bedzie
uczestniczy¢ w otwarciu ofert oraz ryzyko pomytkowego otwarcia wskutek nienalezytego
oznaczenia koperty ponosi Wykonawca.

Oferty ztozone po terminie Zamawiajacy zwraca bez otwierania.

Zgtoszenia i pisma przesytane faxem lub pocztg elektroniczng nie beda traktowane jako oferty.
Zmiana tresci ztozonej oferty jest mozliwa tylko przed uptywem terminu do sktadania ofert. W tresci
oferty zmieniajacej mozna zamiesci¢ uzupetniajace informacje o zmianach w ofercie pierwotne;.
Sktadanie ofert zmieniajacych podlega tym samym zasadom co sktadanie ofert pierwotnych, przy
czym koperte nalezy dodatkowo oznaczyé¢ napisem ,ZMIANA OFERTY".

Warunkiem skuteczno$ci wycofania oferty bedzie dostarczenie do miejsca sktadania ofert
pisemnego o$wiadczenia Wykonawcy przed uptywem terminu do sktadania ofert.
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7. Jezeli oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji powinny one byC umieszczone w osobnej wewngtrzne
kopercie zatytutowanej ,ZP.261.1.2018. Ustugi pocztowe. Tajemnica przedsiebiorstwa.” Przez
tajemnice przedsigbiorstwa rozumie sie nie ujawnione do wiadomosci publicznej informacje
techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace
warto$¢ gospodarczg, co do ktdrych przedsiebiorca zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepniane
oraz wykazat, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie
moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy — tj. swojej nazwy (firmy) oraz
adresu, a takze informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancii
i warunkéw ptatnosci zawartych w ofertach.

8. Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 28.02.2018 r. 0 godz. 12:30 w siedzibie Wielkopolskiego
Oddzialu ~ Wojewodzkiego  Narodowego  Funduszu  Zdrowia w  Poznaniu  przy
ul. Grunwaldzkiej 158, pok. 113. Otwarcie bedzie miato charakter publiczny. Informacje z otwarcia
ofert zostang zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego.

IX.  TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca jest zwigzany trescig oferty przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz
Z uptywem terminu sktadania ofert.

X.  KRYTERIA OCENY OFERT

1. Oferty zostang ocenione zgodnie z nastepujacymi kryteriami

1) zaoferowana cena brutto — 80% wagi oceny.

2) posiadane punkty odbioru niedoreczonych pod adres przesytek (awizowanych) na terenie
kazdej gminy lub gminy sasiedniej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — 10%. wagi oceny.

3) liczba pracownikéw - tzn. procent osob zatrudnionych na podstawie umowy o prace
(w wymiarze przynajmniej 3/4 etatu na osobe), z ogélnej liczby oséb uwzglednionych w procesie
realizacji przedmiotu zamdwienia, wedtug stanu na dzien publikacji ogtoszenia o niniejszym
zamdwieniu — 10% wagi oceny. Wykonawca wypetniajac formularz ofertowy podaje wartos¢
w przedziale, w zaokragleniu do 1%.

2. W kryterium cena - ocena ofert zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:

najnizsza cena spo$rod ocenianych ofert
C= x 80 pkt
cena oferty ocenianej

gdzie:
C - liczba punktéw przyznanych Wykonawcy w kryterium ,cena”
Pod uwage brana bedzie taczna cena brutto cato$ci zamdwienia

Ocena w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku.

3. Wkryterium posiadane punkty odbioru niedoreczonych pod adres przesytek — ocena ofert zostanie
dokonana w nastepujacy sposab:

liczba punktéw przyznanych ofercie badanej
P= x 10 pkt
najwyzsza liczba przyznanych punktéw
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gdzie:
P — liczba punktéw przyznanych Wykonawcy w kryterium posiadane punkty odbioru
niedoreczonych pod adres przesytek

Z tytutu niniejszego kryterium maksymalna liczba punktéw wynosi 10.
Zamawiajacy przyzna ofercie Wykonawcy punkty w nastepujacy sposob:

a) 1- 4 punktow odbioru — 1 punkt,

b) 5-9 punktéw odbioru — 5 punktéw,

C) 10 punktow odbioru i wiecej — 10 punktow.

Minimalna liczba punktow odbioru nie moze by¢ mniejsza niz 1.

Brak punktow odbioru niedoreczonych pod adres przesytek (awizowanych) na terenie kazdej
gminy lub gminy sasiedniej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej spowoduje odrzucenie oferty
na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp.

Oferta najwyzej wyceniona w tym kryterium moze otrzyma¢ 10 punktéw. Pozostate oferty zostang
ocenione wg powyzej zamieszczonego wzoru.

W kryterium liczba pracownikdw — ocena ofert zostanie dokonana w nastepujacy sposab:

liczba punktow przyznanych badanej ofercie
S= x 10 pkt
najwyzsza liczba przyznanych punktéw

gdzie:
S - liczba punktéw przyznanych Wykonawcy w kryterium liczba pracownikéw

Zamawiajacy przyzna ofercie Wykonawcy punkty w nastepujacy sposab:

a) 0- 40 % - 0 punktow

b)  41-50% — 10 punktow,
c) 51 -60% — 20 punktow,
d) 61 - 70% — 30 punktdw,
e)  71-80% - 40 punktow,
f) 81-90% — 50 punktow
g 91-100% - 60 punktow.

Zamdwienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktdéreqo oferta uzyska najwyzsza ilo$¢ punktow
obliczong wg wzoru:
O0=C+P+S$S

gdzie:

O - ocena oferty: faczna liczba punktdéw przyznanych ofercie

C - liczba punktéw przyznana ofercie w kryterium ,cena”

P- liczba punktow przyznana ofercie w kryterium ,posiadane punkty odbioru
niedoreczonych pod adres przesytek (awizowanych) na terenie kazdej gminy lub
gminy sasiedniej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”

S - liczba punktéw przyznanych ofercie w kryterium ,liczba pracownikéw”

Punkty zostang obliczone z doktadno$cig do dwdch miejsc po przecinku.

W przypadku dwoch ofert z tym samym bilansem punktowym, jako najkorzystniejsza oferte
Zamawiajacy wybierze oferte z nizszg cena.
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SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z ZAMAWIAJACYM

1.

Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci ogtoszenia w terminie do dnia
21.02.2018 r.

Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i wykonawcy przekazujq
pisemnie. OSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg faxu lub
droga elektroniczng uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do adresata przed uptywem
terminu i zostata niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

Osoby uprawnione do kontaktu w sprawie zamdwienia:

- W sprawach przedmiotu zaméwienia: - Katarzyna Zieta, e-mail: katarzyna_zieta@nfz-poznan.pl
- W sprawach procedury i pytan do zaméwienia: e-mail: zamowienia_publiczne@nfz-poznan.pl.
Numer faksu: +48 61 850 61 31.
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ZALACZNIK NR 1 DO OGLOSZENIA

Nazwa Wykonawcy:

NIP e, , REGON ...
NFKRS. .o , NrtelefonU .ooovee e,
NFFaKSU ..y e-mail; cooveeeeeeeee, @

Wykonawca jest matym lub $rednim przedsigbiorcg |:|

.......... M|ercowosc |data s
Narodowy Fundusz Zdrowia

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia Poznaniu
ul. Piekary 14/15

61-823 Poznan

adres do korespondencii:

ul. Grunwaldzka 158, 60-309 Poznan

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie dla
udzielenia zamowienia na ustugi spoteczne na podstawia art. 138 o Pzp na $wiadczenie ustug
pocztowych dla Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Poznaniu (ZP.261.1.2018):

1. Oferujemy realizacje ustug zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia na nastepujgacych warunkach
cenowych (Cene oferty stanowi suma wartosci brutto w okresie obowig zywania umowy z tabeli nr 1

— Formularza cenowego przesytek oraz tabeli nr 2 Formularza cenowego ustug odbioru przesytek
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(sktadajg cych sie na zatg cznik nr 1 do umowy):

. Oswiadczamy, ze:

D posiadamy 1- 4 punktow odbioru niedoreczonych pod adres przesytek (awizowanych) na
terenie kazdej gminy lub gminy sasiedniej na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;

D posiadamy 5-9 punktow odbioru niedoreczonych pod adres przesytek (awizowanych) na
terenie kazdej gminy lub gminy sasiedniej na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;

D posiadamy 10 i wiecej punktéw odbioru niedoreczonych pod adres przesytek (awizowanych)
na terenie kazdej gminy lub gminy sasiedniej na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

. O$wiadczamy, ze procent oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace (w wymiarze
przynajmniej 3/4 etatu na osobe), z ogdlnej liczby osdb uwzglednionych w procesie realizacji

przedmiotu zamowienia, wedtug stanu na dzien publikacji ogtoszenia o ninigjszym zamdwieniu
WYnosi:

[ ]0-40%
[ ]41-50%
[ ]51-60%
[ ]161-70%
[ ]71-80%
[ ]81-90%
[ ]91-100%

. Oswiadczamy, iz ceny jednostkowe podane w Kkalkulacji cenowej ustalone sg na okres

obowig zywania umowy i nie ulegng podwyz szeniu z zastrzez eniem 85 ust.3 projektu umowy.

. O$wiadczamy, ze przed wypetnieniem Formularza ofertowego zapoznalismy sie z opisem

przedmiotu zaméwienia.
. O$wiadczamy, iz akceptujemy tres¢ umowy, w brzmieniu okreslonym w Zatg czniku nr 4 do SIWZ.

. O$wiadczamy, iz przedmiot zamowienia bedzie realizowany w okresie 12 miesiecy od daty

rozpocze cia $wiadczenia ustugi.

. Oswiadczamy, z e uwaz amy sie za zwig zanych niniejszg ofertg na okres. 60 dni liczony od terminu

sktadania ofert okre$lonego w SIWZ.

. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty, przed podpisaniem umowy wniesiemy
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zabezpieczenie jej nalez ytego wykonania w kwocie wynosza cej 10% ceny oferty.
10.0$wiadczamy, z e akceptujemy warunki ptatnosci okreslone w projekcie umowy.

11.0swiadczamy, ze wnieslismy wadium w wysokosci 50.000,00 zt. Zatgczamy do oferty dowdd

whniesienia wadium.
Wadium przetargowe zostato wniesione na rzecz Zamawiajacego W dniu ...........cccooreererencininenns

D w pienigdzu przelewem na rachunek bankowy
D W TOIMIE .ttt ettt es ettt ne s .
W razie zaistnienia przestanek zwrotu wadium, prosze o jego zwrot na:

D NEKONEA <.ttt ettt be et s

D NA AATES .evieeceiteeetee ettt ettt ae et a b re bt e bt e st b ne st eneetes e :

Wykonawca zobowigzany jest zatgczy¢ do oferty potwierdzenie wniesienia wymaganego wadium
przetargowego (potwierdzenie wptaty wadium na dobro wskazanego w specyfikacji rachunku
Zamawiajgcego) lub zataczy¢ do oferty dokument (oryginat) potwierdzajacy zobowigzanie do
pokrycia wadium (wadium w formie niepienieznej).

3. Oswiadczamy, ze oferta:
D nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

D zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji-- informacje takie zawarte sg w nastepujacych
dokumentach: ..o

~
o
@
o
o
)
o
o
o
o
=
)
o
N,
Qo
S
)
N
Q
=
)
Q.
=
()
Q.
<D
N
Q
3
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ZALACZNIK NR 2 DO OGLOSZENIA

Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIA

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego
na swiadczenie ustug pocztowych dla Wielkopolskiego Oddziatlu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (ZP.261.1.2018), prowadzonego przez Wielkopolski

Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego, tj.:
Wykonawca jest wpisany do rejestru operatorow pocztowych prowadzonego przez Prezesa
Urzedu Komunikacji Elektronicznej, zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r.
Prawo pocztowe (Dz. U. z 2016 r. poz. 1113), pod numerem......................

....................... (miejscowosdé), dnia .................... I.

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

....................... (migjscowosé), dnia .........oceevvenn.nl T

(podpis)
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ZALACZNIK NR 3 DO OGLOSZENIA

Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego
na swiadczenie ustug pocztowych dla Wielkopolskiego Oddziatlu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (ZP.261.1.2018), prowadzonego przez Wielkopolski

Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiajgcego na jego stronie internetowe;j
informacji o podmiotach, ktére ztozyly oferte, ztoze oryginat oswiadczenia dotyczacy
przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy Pzp, tzn.

przynaleznosci do grupy kapitatowe;.

....................... (miejscowosdé), dnia .................... I.

(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce $rodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (migjscowosé), dnia ..........coovenenll T

(podpis)
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ZALACZNIK NR 4 DO OGLOSZENIA

PROJEKT

Umowa nr 022...............

zawarta wdniu .............c.eeeeennnn. 2018 r. w Poznaniu pomigdzy:

NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA
ul. Groéjecka 186

02-390 Warszawa

NIP: 1070001057

reprezentowanym przez

Agnieszke Pachciarz— Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

ul. Piekary 14/15

61-823 Poznan

zwanym w tre§ci umowy Zamawiajacym.

zwanym w tresci umowy Wykonawca.

§1

1. Przedmiotem umowy sg ustugi pocztowe w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe (tekst jednolity:
Dz. U. z 2016 r. poz. 1113), polegajace na §wiadczeniu ustug pocztowych w obrocie krajowym
1 zagranicznym przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego w zakresie przyjmowania,
przemieszczania, doreczania przesytek pocztowych i paczek pocztowych oraz ewentualnych ich
zwrotow, jak rowniez $wiadczeniu ushugi odbioru przesylek pocztowych z jednostek

organizacyjnych Zamawiajacego, w zakresie okreslonym w ust. 2.

2. Zakresem jest $wiadczenie ustug pocztowych, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do umowy (Formularz

cenowy przesylek oraz Formularz cenowy ustug odbioru przesytek).

§2
1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do nadawania przesytek w stanie uporzadkowanym, przez co nalezy

rozumiec:
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1) dla przesytek poleconych — wpisanie kazdej przesyltki do ksiazki nadawczej w dwdch
egzemplarzach, z ktorych kopia bedzie przeznaczona dla Wykonawcy w celach
rozliczeniowych, a oryginat stanowi¢ bedzie dla Zamawiajacego potwierdzenie nadania
danej partii przesytek,

2) dla przesytek zwyklych — zestawienie iloSciowe przesytek wg poszczegodlnych kategorii

wagowych sporzadzone dla celow rozliczeniowych w dwoch egzemplarzach, z ktorych kopia

bedzie przeznaczona dla Wykonawcy w celach rozliczeniowych, a oryginat stanowi¢ bedzie dla

Zamawiajacego potwierdzenie nadania danej partii przesytek.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ odbiera¢ przesylki pocztowe z jednostek organizacyjnych
Zamawiajacego wskazanych w zataczniku nr 1 do umowy ( Tabela nr 2 — Formularz cenowy ustug
odbioru przesytek), codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach:
1) Wielkopolski Oddziat Wojewodzki NFZ w Poznaniu, ul. Grunwaldzka 158
— od poniedziatku do piatku w godzinach 15:00 — 15:30
2) Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Poznaniu, ul. Piekary 14/15
— od poniedziatku do piatku w godzinach 13:30- 14:30
3) Delegatura Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w  Koninie,
ul. Szpitalna 43 - od poniedziatku do pigtku w godzinach 14:30 — 15:00
4) Punkt Obstugi Ubezpieczonych w Stupcy, ul. Traugutta 7 - od poniedziatku
do piatku w godzinach 15:00 — 15:30
5) Delegatura Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Pile, ul. Wojska
Polskiego 43 - od poniedziatku do pigtku w godzinach 15:00 — 15:30
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany godzin przy akceptacji obu stron, z zachowaniem formy

pisemnej.”

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ przesytki pocztowe do jednostek organizacyjnych

Zamawiajacego codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach:

1) Wielkopolski Oddziat Wojewodzki NFZ w Poznaniu, ul. Grunwaldzka 158
—od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00 — 8:30

2) Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Poznaniu, ul. Piekary 14/15
—o0d poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 — 9:30

3) Delegatura Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Pile, , ul. Wojska
Polskiego 43 - od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00 — 12:00

4) Delegatura Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w  Kaliszu,
ul. Kolegialna 4 - od poniedziatku do piatku w godzinach 9:30 — 11:00

5) Delegatura Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w  Lesznie,
PI. Kosciuszki 4 - od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00 — 10:00

6) Delegatura Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Koninie,
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10.

11.

12.

ul. Szpitalna 43 - od poniedziatku do piatku w godzinach 9:00-11:00
7) Punkt Obstugi Ubezpieczonych w Stupcy, ul. Traugutta 7 - od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8:00-10:00
8) Punkt Obstugi Ubezpieczonych w Rawiczu, ul. Ignacego Buszy 5 - od poniedziatku do
piatku w godzinach 9:00-12:00.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany godzin przy akceptacji obu stron, z zachowaniem formy

pisemnej.

Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ przesytki pocztowe polecone w stanie uporzadkowanym
tj. poukladane wg kolejnosci zgodnej z zestawieniem zbiorczym dostarczanych przesytek
pocztowych.

Do przyjmowania przesytek i dorgczania zwrotow zostaty wyznaczone przez Wykonawce jednostki
(placowki) okre$lone w zatgczniku nr 2 do umowy (Tabela 3 — Jednostki organizacyjne
Zamawiajacego/ placowki Wykonawcy), odpowiednio dla poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych Zamawiajacego.

Niezaleznie od odbioru przesytek, o ktéorym mowa w ust. 2, Wykonawca zapewni mozliwo$¢
przyjmowania przesylek w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8% do 18%
w placowkach realizujacych ustugi objete przedmiotem zamowienia oraz w miejscowosciach:
Poznan, Kalisz, Konin, Leszno i Pita w wybranych placéwkach (na zasadzie dyzuru) roéwniez
W sobote.

Przesylki nadawane przez Zamawiajgcego beda dostarczane przez Wykonawce do kazdego miejsca
w kraju 1 zagranica.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do udostgpnienia w ramach niniejszej umowy punktéw odbioru
niedor¢czonych pod adres przesytek listowych (awizowanych) na terenie kazdej gminy lub gminy
sgsiedniej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Wykonawca zobowigzuje si¢ przyjac przesytke do realizacji w tym samym dniu, w ktérym zostata
ona przekazana Wykonawcy lub nadana przez Zamawiajacego (dzien dostarczenia przesytki do
nadania be¢dzie dniem nadania przesyiki).

Wykonawca bedzie dorgczal przesylki krajowe z zachowaniem wskaznikdw terminowosci dorgczen
przesytek w obrocie krajowym wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Administracji
i Cyfryzacji z dnia 29 kwietnia 2013r. w sprawie warunkéw wykonywania ustug powszechnych
przez operatora wyznaczonego.

Wykonawca bedzie dorgczat do wiasciwej lokalizacji Zamawiajacego pokwitowane przez adresata
»potwierdzenie odbioru” niezwlocznie, jednak nie pozniej niz w terminie 14 dni roboczych po
dokonaniu doreczenia przesyiki.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ kontrolowania u adresatow terminowos$ci dorgczania

przesytek.
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§3

1. Przedmiotowe ustugi rozliczone beda w formie optaty z dotu. Przez optate z dohu nalezy rozumieé

optate w catosci wniesiong przez Zamawiajacego bezgotowkowo, poprzez polecenie przelewu

w terminie pozniejszym niz:

a. nadanie przesytek,

b. odbiér przesytek rejestrowanych zwracanych do Zamawiajacego po wyczerpaniu
mozliwosci ich doreczenia/wydania odbiorcy, oraz za przesylki rejestrowane zwracane do

Nadawcy po wyczerpaniu mozliwosci ich dorgczenia lub wydania odbiorcy.

C. realizowanie ustugi odbioru przesytek,

z uwzglednieniem zasad rozliczania i regulowania nalezno$ci, o ktérych mowa w § 4.

2. Optlata za przesytki okre§lona w ust.l bedzie realizowana przez Zamawiajacego w postaci

umieszczania na przesylce oznaczenia potwierdzajacego wniesienie optaty za ustuge w postaci

napisu, nadruku lub odcisku pieczeci.

§ 4

Strony ustalajg nastepujace zasady rozliczania i regulowania naleznosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Za $wiadczenie ustug objetych umowag Wykonawcy przystuguje catkowite wynagrodzenie do
wysokos$ci brutto:................. zh (stownie zh: ... ),

w tym nalezny podatek VAT,
za okres rozliczeniowy przyjmuje si¢ miesigc kalendarzowy,

podstawg rozliczen finansowych jest suma optat ustalona na podstawie cennika okre§lonego
w zatgczniku nr 1 do umowy (Formularz cenowy przesytek oraz Formularz cenowy ustug
odbioru przesytek), obowigzujacych przez caly okres trwania umowy, zgodnie z zatgczong do

faktury specyfikacja przesylek za dany miesiac.

faktury z tytutu naleznosci wynikajacych z realizacji niniejszej umowy, wystawiane bgda

w terminie do 14 dni od zakonczenia okresu rozliczeniowego,

naleznos$ci wynikajgce z faktur Zamawiajacy regulowac bedzie przelewem na konto wskazane

na fakturze w terminie 14 dni od daty jej dostarczenia Zamawiajgcemu.
za dzien zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

nadawane iloéci poszczegélnych przesylek pocztowych moga rézni¢ si¢ od przyjetych

szacunkowych ilosci przesylek wskazanych w formularzu cenowym, z zastrzezeniem ze kwota
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za realizacje calo$ci przedmiotu zamowienia nie przekroczy ceny brutto okreslonej w §4 ust. 1

umowy.

8) Strony ustalaja, ze faktury beda wystawiane i przesytane na adres do korespondencji

Zamawiajacego okreslone w §6 ust. 2.
9) Dane do wystawienia faktury:

NABYWCA:

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
ul. Groéjecka 186

02-390 Warszawa

NIP: 1070001057

PLATNIK i ODBIORCA:
Wielkopolski Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
w Poznaniu

ul. Piekary 14/15

61-823 Poznan

§5
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmiany postanowien umowy W przypadku zmiany
stawek podatku od towarow i ustug VAT na podstawie odrgbnych przepisow, ktore wejda w zycie

po dniu zawarcia umowy. W powyzszej sytuacji ceny jednostkowe zawarte w zalaczniku nr 1 do

umowy mogg ulec odpowiedniemu zwigkszeniu badz zmniejszeniu.

Zmiana stawki podatku od towarow i ushug polega na dostosowaniu stawki do aktualnie

obowigzujacej, wchodzi w zycie od dnia wejScia w Zycie zmiany stawki podatku.

Wynagrodzenie Wykonawcy moze zosta¢ umniejszone w przypadku zmiany przez Wykonawce
stawek cenowych (taryfy optat), w stosunku do stawek okreslonych w formularzu cenowym
przesytek okreslonych w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy. Wykonawca zobowigzany jest
powiadomi¢ o tym Zamawiajacego i nalicza¢ koszt przesylek wg nizszych stawek od nastgpnego
okresu rozliczeniowego, nastepujgcego po dacie obnizenia stawek Wykonawcy.
§6

Strony zobowigzuja si¢ do niezwlocznego, wzajemnego, pisemnego powiadamiania si¢ o0 zmianach
dotyczacych okreslonych w Umowie nazw, adreséw, bez konieczno$ci sporzadzania aneksu do
niniejszej Umowy. Korespondencj¢ dorgczong na adresy do korespondencji wskazane w ust. 2
niniejszego paragrafu, kazda ze Stron uzna za prawidtowo dorgczong w przypadku nie
powiadomienia drugiej Strony o zmianie swego adresu. Kazda ze Stron przyjmuje na siebie
odpowiedzialno$¢ za wszelkie negatywne skutki wynikle z powodu nie wskazania drugiej Stronie

aktualnego adresu.
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2. Strony ustalaja, ze ich aktualne adresy do korespondencji sg nastepujace:
Wykonawca:
Pion Sprzedazy
Biuro Klienta Biznesowego i Instytucjonalnego
Wydzial Klientéw Kluczowych Mazowiecki

ul. Swietokrzyska 31/33
00-941 Warszawa

Zamawiajacy:

Wielkopolski Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Grunwaldzka 158
60-309 Poznan
3. W zakresie realizacji umowy, Strony ustalaja nastepujace osoby do kontaktu:
Wykonawca:

Zamawiajacy:
Katarzyna Zieta, tel. 61/8 506 103.

§7
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony: od dnia 01 kwietnia 2018r. do dnia 31 marca 2019r.

jednak w okresie nie dtuzszym niz do wyczerpania kwoty wynagrodzenia okre§lonego w §4 ust.1.

§8

1. Zaodstgpienie od umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kar¢ umowna
w wysokosci 10% warto$ci umowy.

2. Zaprzekroczenie terminow odbioru i przywozu przesytek Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu po
50 zt za kazde stwierdzone przekroczenie.

3. Zaprzekroczenie terminu nadania przesytki Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu po 15 zt za kazda
przesylke nadang w dniu innym niz dzien przekazania do realizacji. Kara naliczana bedzie
narastajaco za kazdy dzien opoznienia.

4.  Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z wynagrodzenia lub z zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy.

5. Zaptata kar umownych nie wylacza uprawnien Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania

przewyzszajacego kary umowne.
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6. W przypadku utraty, ubytku, uszkodzenia badz niewykonania lub nienalezytego wykonania
przedmiotu zamowienia Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu nalezne odszkodowanie i inne

roszczenia, zgodnie z przepisami ustawy Prawo Pocztowe.

§10
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
Prawa pocztowego i Prawa zamo6wien publicznych.

2. Spory, ktore moga wynikng¢ w trakcie realizacji umowy bedg rozpatrywane przez sad wlasciwy
rzeczowo w Poznaniu.

§ 11

Zakaczniki do niniejszej Umowy stanowig jej integralng czes¢.

§12
Umowe niniejsza sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym jeden dla Wykonawcy

i dwa dla Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Tabela nr 1 — Formularz cenowy przesylek

Zalacznik nr 1 do umowy nr 022.....

Lp. Rodzaj przesylki Waga przesylki Tlo$é1? Cena Warto$¢ brutto
brutto (BxC)
A B Cc D
1. Listy zwykle (nierejestrowane) gabaryt A
do 50 g 149 600
ponad 50 g do 100 g 400
ponad 100 g do 350 g 400
ponad 350 g do 500 g 400
ponad 500 g do 1000 g 400
ponad 1000 g do 2000 g 100
2. Listy zwykle (nierejestrowane) gabaryt B
do50g 50
ponad 50 g do 100 g 50
ponad 100 g do 350 g 50
ponad 350 g do 500 g 50
ponad 500 g do 1000 g 50
ponad 1000 g do 2000 g 30
12,50 | Listy zwykle priorytetowe (nierejestrowane)
gabaryt A do50g 20 000
ponad 50 g do 100 g 5
ponad 100 g do 350 g 5
ponad 350 g do 500 g 5
ponad 500 g do 1000 g 5
ponad 1000 g do 2000 g 5
4. Listy zwykle priorytetowe (nierejestrowane)
gabaryt B do50g 2
ponad 50 g do 100 g 2
ponad 100 g do 350 g 2
ponad 350 g do 500 g 2
ponad 500 g do 1000 g 2
ponad 1000 g do 2000 g 2
5. Listy polecone (rejestrowane)
gabaryt A do50 g 250 700
ponad 50 g do 100 g 12 000
ponad 100 g do 350 g 12 000
ponad 350 g do 500 g 400
ponad 500 g do 1000 g 200
ponad 1000 g do 2000 g 10
6. Listy polecone (rejestrowane)
gabaryt B do 50 g 500
ponad 50 g do 100 g 50
ponad 100 g do 350 g 50
ponad 350 g do 500 g 50
ponad 500 g do 1000 g 20
ponad 1000 g do 2000 g 20
7. Listy polecone priorytetowe (rejestrowane)
gabaryt A do50 g 14 000
Ponad 50 g do 100 g 5
ponad 100 g do 350 g 5
Ponad 350g do 500 g 5
ponad 500 g do 1000 g 5
ponad 1000 g do 2000 g 5
8. Listy polecone priorytetowe (rejestrowane)
gabaryt B do 50 g 2
ponad 50 g do 100 g 2
ponad 100 g do 350 g 2
ponad 350 g do 500 g 2
ponad 500 g do 1000 g 2
ponad 1000 g do 2000 g 2
9. Listy zwykle zagraniczne
(nierejestrowane) do50g 25
strefa A ponad 50 g do 100 g 1
ponad 100 g do 350 g 1
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ponad 350 g do 500 g 1
ponad 500 g do 1000 g 1
ponad 1000 g do 2000 g 1
10. Listy zwykle zagraniczne priorytetowe do50¢g 1
(nierejestrowane) ponad 50 g do 100 g 1
strefa A ponad 100 g do 350 g 1
ponad 350 g do 500 g 1
ponad 500 g do 1000 g 1
ponad 1000 g do 2000 g 1
11. Listy polecone priorytetowe zagraniczne
(rejestrowane) do50g 12 000
strefa A ponad 50 g do 100 g 10
ponad 100 g do 350 g 10
ponad 350 g do 500 g 2
ponad 500 g do 1000 g 2
ponad 1000 g do 2000 g 1
12. Paczki pocztowe zagraniczne — strefa 13
ponad 1 kg do 6 kg 1
ponad 6 kg do 11 kg 1
13. Paczki pocztowe priorytetowe zagraniczne —
strefa A5 ponad 1 kg do 6 kg 1
ponad 6 kg do 11 kg 1
14. Usluga ,,potwierdzenie odbioru” do przesylek
rejestrowanych krajowych Kazdy rodzaj przesylki 19500 |
15. Usluga ,,potwierdzenie odbioru” do przesylek
rejestrowanych zagranicznych Kazdy rodzaj przesytki 150 |
16. Paczki pocztowe ekonomiczne krajowe
gabaryt A ponad 1kg do 2kg 5
ponad 2kg do 5kg 5
ponad 5kg do 10kg 15
17. Paczki pocztowe priorytetowe krajowe
gabaryt A ponad 1kg do 2kg 2
ponad 2kg do 5kg 2
ponad 5kg do 10kg 2
18. Usluga ,,zwrot” do zamawiajgcego przesylki w | do 50 g 6 000
obrocie krajowym ponad 50 g do 100 g 5
przesyla rejestrowana ponad 100 g do 350 g 5
ponad 350 g do 500 g 2
ponad 500 g do 1000 g 2
ponad 1000 g do 2000 g 2
19. Usluga ,,zwrot” do zamawiajgcego przesylki w | do 50 g 25
obrocie zagranicznym ponad 50 g do 100 g 1
przesylka rejestrowana ponad 100 g do 350 g 1
ponad 350 g do 500 g 1
ponad 500 g do 1000g 1
ponad 1000 g do 2000 g 1
20. Usluga ,,zwrot” do zamawiajacego paczki w ponad 2 kg do 5 kg 1
obrocie krajowym — gabaryt A ponad 5 kg do 10 kg 1
21 Ustuga ,,zwrot” do zamawiajacego paczki w ponad 1 kg do 6 kg 1
obrocie zagranicznym ponad 6 kg do 11 kg 1
22. Warto$¢ brutto w zt

Szacunkowa ilo§¢ przesytek
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Tabela nr 2 — Formularz cenowy ustug odbioru przesylek

Cena (Warto$¢ brutto) w okresie trwania umowy w zi

Cena
Cena
Warto$¢ netto Podatek VAT (warto$¢ (wartos¢ brutto)
- . brutto)
. . Miejsce odbioru L. ik
Lp. Rodzaj ustugi . . (za miesiac) (warto$¢) . .
Zamawiajacego L. w okresie trwania
za miesiac umowy
z} z}
z} "
A B C D

1. Odbior przesylek’ | Poznan

ul. Grunwaldzka 158

Poznan

ul. Piekary 14/15

Konin

ul. Szpitalna 43

Stupca

ul. Traugutta 7

Pita

ul. Wojska Polskiego 43
2

2)

Dotyczy dni roboczych Zamawiajacego (od poniedziatku do piatku).
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Tabela 3 — Jednostki organizacyjne Zamawiajacego / placowki Wykonawcy

Zalacznik nr 2 do umowy nr 022....

. . .. Jednostka organizacyjna Wykonawcy - wydajaca/doreczajaca
Jednostka organizacyjna Zamawiajacego przesytki zwrocone w ramach umowy (przesylki listowe) ¥
Nazwa Siedziba Siedziba
L.p. JEd.n OStk.' . (kod Adres (ulica, nr) Lt o) (e Adres (ulica, nr)
organizacyjnej pocztowy, (oznaczenie/nazwa) | pocztowy,
Zamawiajacego | miejscowos¢) miejscowosé)
1 2 3 4 5 6 7
WOw ) NFzZ
POZNAN
1 60-309 Poznan, ul. Grunwaldzka 158
WOw NFz
Poznan
2 61-823 Poznan, ul. Piekary 14/15
Delegatura
WOW NFZ Pita
3 64-920 Pita, ul. Wojska Polskiego 43
Delegatura
WOW NFZ
4 Kalisz 62-800 Kalisz, ul. Kolegialna 4
Delegatura
WOw NFzZ
5 |Leszno 64-100 Leszno, PL. Kosciuszki 4
Delegatura
WOw NFz
6 Konin 62-500 Konin, ul. Szpitalna 43
Punkt Obshugi
Ubezpieczonych
7 | WShpey 62-400 Stupca, ul. Traugutta 7
Punkt Obstugi
Ubezpieczonych
8 w Rawiczu 63-900 Rawicz, ul. Ignacego Buszy 5
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ZAXACZNIK NR 5 DO OGLOSZENIA

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Piekary 14/15

61-823 Poznan

adres do korespondencii:

ul. Grunwaldzka 158

60-309 Poznan

WYKONAWCA

(nazwa albo imie i nazwisko, siedzibe albo
miejsce zamieszkania i adres)

reprezentowany przez:
(imie i nazwisko osoby reprezentujgcej
Wykonawce)

Oswiadczenie Wykonawcy

skltadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien
publicznych o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust.
1 pkt 23 Pzp, w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego sSwiadczenie ustug
pocztowych dla Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Oznaczenie sprawy: ZP.261.1.2018

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 22015 r. poz. 2164, z p6zn. zm.), oswiadczam, ze po zapoznaniu si¢ z firmami oraz adresami
wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w terminie, zamieszczonymi na stronie zamawiajgcego: przynaleze
I/ nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, z zadnym z tych

wykonawcow.

(podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce)
Wykonawca (pieczeé firmowa)
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