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Oława, dn. 4.09.2018r. 
ZOZ/DZP/ZO/13/18                                 
Odpowiedzi na pytania 
Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Oławie udziela odpowiedzi na następujące zapytania, dotyczące zapytania ofertowego na: Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym dla ZOZ w Oławie , znak sprawy ZOZ/DZP/ZO/13/18
Pytanie nr 1 
Dotyczy rozdz. 4 Zapytania Ofertowego ZOZ/DZP/ZO/13/18 Wykonawca wnosi o doprecyzowanie innych aktach prawnych mających w sprawie zastosowanie” w znaczeniu aktów prawnych wymagających odrębnych niż wymagane ustawą Prawo pocztowe oznaczeń/druków akcydensowych, np. druków potwierdzenia odbioru stosowanych w postępowaniach karnych, administracyjnych, cywilnych, powszechnie znanych jako „białe” potwierdzenia odbioru. Czy Zamawiający korzysta w swojej działalności z takich druków? Jeśli tak, to czy Zamawiający potwierdza, że formularze potwierdzenia odbioru do przesyłek nadawanych w trybie KPA będą zgodne z Polską Normą PN-T-85005 z grudnia 2000 r., tzn. będą spełniały następujące wymagania:

Wymogi techniczne:

1. gramatura papieru: papier offsetowy BD 140 - 200 g/m2
2. wymiar druku: minimum 90 x 140 mm (część środkowa, bez listew bocznych) 
optymalne wymiary:

a) część środkowa, bez listew bocznych -100 x 140 mm,
b) całość druku, tj. część środkowa + listwy boczne -100 x 160 mm, 
wszystkie wymiary przyjmuje się z tolerancją 2 mm

3. listwy po obu stronach, perforacja pionowa pozwalająca na wyrwanie środkowej części druku bez jego uszkodzenia,
4. co najmniej 5 mm pasek kleju gwarantujący przyczepność do różnego rodzaju podłoża w zróżnicowanym zakresie temperatur zabezpieczony osłoną.
Adres nadawcy przesyłki naniesiony w strefie prostokątnej na stronie przedniej druku (awers) w dolnej prawej części w minimalnej odległości:

1. 40 mm od górnego brzegu,
2. 05 mm od prawego brzegu,
3. 15 mm od dolnego brzegu.
Adres adresata przesyłki naniesiony w strefie prostokątnej na stronie przedniej druku (awers) w górnej lewej części.

W pasie 15 mm powyżej dolnej krawędzi strony przedniej druku (awers) oraz z prawej strony danych adresowych nadawcy nie można umieszczać żadnych napisów/nadruków.
Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 2 
Dotyczy § 7 ust. 1 li a) w powiązaniu z § 2 ust. 1 pkt 2) i $ 3 ust 2 wzoru umowy zapytania ofertowego ZOZ/DZP/ZO/13/18 Wykonawca pragnie zwrócić uwagę Zamawiającego, iż przywołane § 2 ust. 1 pkt 2) rozporządzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 29 kwietnia 2013 r. w sprawie warunków wykonywania usług powszechnych przez operatora wyznaczonego (DZ. U. z 2013 r., poz. 545 ), konkretnie Załącznik nr 1 WSKAŹNIKI CZASU PRZEBIEGU PRZESYŁEK POCZTOWYCH W OBROCIE KRAJOWYM określa w wskaźniki czasu przebiegu, czyli udział liczby przesyłek pocztowych doręczonych w określonym terminie liczonym od dnia nadania do dnia doręczenia (liczba przesyłek pocztowych doręczonych w określonym terminie i w terminach go poprzedzających) do ogólnej liczby nadanych przesyłek pocztowych, wyrażony w procentach tj. definiuje terminy jako deklarowane, nie zaś obligatoryjne co nie może stanowić podstawy zapisu § 7 ust. 1 lit a).

Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapis § 7 ust. 1 li a) wzoru umowy jak następuje:
a) Wykonawca trzykrotnie nie dotrzymał terminów realizacji umowy wynikających z Załącznika nr 1 rozporządzenia, o którym mowa w §2 ust. 2 pkt 2. 
Pytanie nr 3 
Dotyczy § 8 ust. 2 pkt 4 wzoru umowy zapytania ofertowego ZOZ/DZP/ZO/13/18

Wykonawca wnioskuje o zmianę zapisów ust. 2 pkt 4 na zapis odnoszący się do regulaminu usługi Wykonawcy, z której Zamawiający będzie korzystał, z dopiskiem o obowiązku załączenia takiego regulaminu do oferty w celu zapoznania się z nim przez Zamawiającego

Odpowiedź: Zamawiający wykreśla § 8 ust. 2 pkt 4. 
UWAGA!!! Zamawiający przesuwa termin składania i otwarcia ofert na dzień 7.09.2018r., godzina pozostaje bez zmian.
Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi na nie stają się integralną częścią zapytania ofertowego i będą wiążące przy składaniu ofert.

DYREKTOR

Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oławie                                                                                            

lek. med. Andrzej Dronsejko
PAGE  
1
Dyrektor - +48 (71) 301-13-13


Księgowość - +48 (71) 301-13-19

Zamówienia Publiczne - +48 (71) 313-26-38

Z-ca dyrektora - +48 (71) 301-13-14   

Kadry - +48(71) 301-13-25


Zaopatrzenie - +48 (71) 301-13-17

Pielęgniarka naczelna - +48 (71) 301-13-91
      
Płace - +48 (71) 301-13-16


Rozliczenia i Statystyka - +48 (71) 301-13-28         

Centrala - +48 (71) 301-13-00 


Organizacja i Zarządzanie - +48 (71) 301-13-15 
Informatyk - +48 (71) 301-13-28


