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Kup, dn. 19 kwietrua 2013r,

Zapytanie ofertowe
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajace] wyrazonej w ziotych
rownowartosci kwoty 14 000 eure

W imieniu Zamawiajacego, SP Zespolu Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych
z siedziba w Kup zwracam sic z prosba o przedstawienie oferty w zakresie swiadczenia ushag
pocztowych.

1. Przedmiotem zamowicnia jest $wiadczenic uslug pocztowych w obrocie Kra)owyIn
dotyczacych przesviek listowych oraz paczek, zgodnie z szacunkowvmi ilosciami
wskazanymi w Zalaczniku nr 2 do Zapytania ofertowego. Zamawiajacy zastrzegd, 2e ilosci
poszczegilnych rodzajow przesylek wskazanych w Zalaczniku nr 2 do Zapytania
ofertowego sq ilosciami szacunkewymi 1 sluis jedynie dokonanin wyboru oferty
najlkorzystniejsze] w niniejszym Zapytaniu ofertowym,

2, Swiadezenie ushugi bedzie odbywalo sie zgodnie z Regulaminem swiadczenia ushug
Wykonawcy, zamicszozonym na stronie internetowes] Wykonawcy, wskazane] W tresci
oferty.

3. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawea odbywac sie beda na podstawie faktur za
zakupione preez Zamawiajacego znaki oplaty pocztowe]. Wykonawea zobowiazuje sie do
wystawienia faktur za zakup znakow oplaty pocztowe platnych przelewem, 2 terminem
platnosci min, 14 dni liczac od dnia otrzymania faktury przez Zamawiajacego.

4, Zasieg tervtorialny dzialania Wykonawcy w zakresie przedmiotu zamdwienia winien
obejmowad cala Polske.

5. Wykonawca musi posiadac¢ punkt pocztowy, w ktorym mozliwe bedzie nadawanie przcz
Zamawiajacego przesylek pocztowych, znajdujacy si¢ w odleglosci nie wigkszej niz 5 km
od siedziby Zamawiajacego.

6. Termin realizacii zamowicnia — od dnia 2 maja 2013r. do dnia 30 kwietnia 2014r.

1. Kryterium decydujgcym o wyborze oferty jest cena — 100%.

3. Zamawiajacy moze zwrocic sic do Oferentow z prusba o zlozenie wyjasnien dotyczacych

oferty. Osoba uprawniona do kontaktu — Beata Duda tel. 77 403-28-50.

3. Oferty nalezy zloiyé do dnia 29 kwietnia 2013r. do godz. 10:00, w siedzibie
zamawiajacego budynek glowny Szpitala, parter, pokd nr 26 lub przeslac faksem nr
77 403 28 60 bad# na adres e-mail: zamowienigpubliczne@szpital-kup.eu

4. Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w Llerminie do dnia 30
kwietnia 2013r.
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