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  DO 62a-2022                                                                            

 Rybnik, dnia 12.12.2022r. 
 

  
Zapytanie ofertowe na świadczenie usług pocztowych w 2023 roku - modyfikacja 
dotyczące zamówienia, do którego nie stosuje się ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 

publicznych, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy. 

 

W związku ze złożeniem pytań do zapytania ofertowego zamawiający dokonuje modyfikacji treści zapytania 
ofertowego w następującym zakresie: 

 

Pytanie nr 1: W celu umożliwienia prawidłowej wyceny prosimy o zmodyfikowanie formularza cenowego poprzez 
podanie szacowanej liczby przesyłek w punkcie 5 - 9 zestawienia formularza cenowego 
Odpowiedź: Zamawiający uzupełnia formularz cenowy oraz załącza do niniejszego pisma zmodyfikowany wzór 
formularza cenowego. 
 
Pytanie nr 2: Zamawiający w zapytaniu ofertowym w punkcie II zobowiązuje Wykonawcę do odbioru przesyłek z 
siedziby Zamawiającego raz dziennie w dni robocze do godz. 13:30. Wykonawca oświadcza, że nie jest w stanie 
spełnić powyższego kryterium i prosi o zmianę godzin odbioru przesyłek na godz. 13:30 – 14:30. 
Odpowiedź:  Zamawiający wyraża zgodę na w/w zmianę oraz dokonuje modyfikacji treści zapytania ofertowego 
nadając mu następujące brzmienie: Wykonawca zobowiązany będzie – raz dziennie w dni robocze, w godz. 13:30 
do 14:30 – do odbioru przesyłek i zwrotu potwierdzeń odbioru i przesyłek nieodebranych Zamawiającego. 
 
Pytanie nr 3: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie w umowie - uzgodnień pozwalających na 
przesyłanie faktur drogą elektroniczną wg. poniższej propozycji: 
1) Zamawiający oświadcza, że zezwala na przesyłanie drogą elektroniczną faktur wystawianych przez Pocztę zgodnie 
z obowiązującymi przepisami, w formacie PDF, 
2) Wykonawca zobowiązuje się przesyłać faktury (oraz faktury korygujące i duplikaty faktur) drogą elektroniczną w 
formacie PDF. 
3) Wykonawca oświadcza, że faktury będą przesyłane z następującego adresu e-mail:..........@................. 
4) Zamawiający oświadcza, że adresem e-mail właściwym do przesyłania faktur jest: ...........@............... 
5) Strony zobowiązują się, co najmniej na trzy dni przed zmianą danych określonych w pkt 3,4 poinformować o tym 
drugą Stronę drogą elektroniczną. Zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu do umowy, 
 
Odpowiedź: Zamawiający dokonuje modyfikacji treści zapytania ofertowego i w Rozdziale II dodaje pkt 5 w 
następującym brzmieniu:  
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1) Zamawiający oświadcza, że zezwala na przesyłanie drogą elektroniczną faktur (oraz faktur korygujących                  
i duplikatów faktur) wystawianych przez Wykonawcę zgodnie z obowiązującymi przepisami, w formacie PDF. 
2) Osobą uprawnioną do kontaktu w sprawie realizacji umowy ze strony Wykonawcy jest: .…….. Wykonawca 
oświadcza, że faktury będą przesyłane z następującego adresu e-mail:........@.......... 
3) Osobą uprawnioną do kontaktu w sprawie realizacji umowy ze strony Zamawiającego jest: Pani Barbara Skabrat 
tel. 32 429 26 14. e-mail: bskabrat@szpital.rybnik.pl Zamawiający oświadcza, że adresem e-mail właściwym                 
do przesyłania faktur jest: kancelaria@szpital.rybnik.pl .  
4) Strony zobowiązują się, co najmniej na trzy dni przed zmianą danych określonych w pkt 2 i 3 poinformować          
o tym drugą Stronę. Informację należy przesłać drogą elektroniczną na adresy e-mail osób wskazanych  kontaktu             
w sprawie realizacji umowy. Zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu do umowy. 
5) W przypadku niedostarczenia faktury drogą elektroniczną, Zamawiający dopuszcza przekazanie faktury w wersji 
papierowej po wcześniejszym zawiadomieniu o tym fakcie osoby uprawnionej do kontaktu w sprawie realizacji 
umowy ze strony Zamawiającego 

 
Pytanie 4 Zamawiający w zapytaniu ofertowym punkt II Przedmiotu Zamówienia pisze Wykonawca zobowiązany 
będzie – raz dziennie w dni robocze do godz. 13:30 – odbioru przesyłek i zwrotu potwierdzeń odbioru i przesyłek 
nieodebranych Zamawiającego, jak również dostarczania przesyłek. Wykonawca informuje, że zgodnie z zapisami 
ustawy Prawo Pocztowe art. 46 ust.2 pkt. 5 zobowiązany jest do doręczania przesyłek co najmniej w każdy dzień 
roboczy i nie mniej niż 5 dni w tygodniu z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Jednocześnie Wykonawca 
informuje, że zobowiązanie operatora wyznaczonego do doręczania przesyłek w określonych godzinach w istotny 
sposób narusza zapisy art. 46 ust. 2 pkt. 1, który obliguje go do świadczenia usług powszechnych w sposób jednolity 
w porównywalnych warunkach. Ponadto, doręczanie korespondencji do Zamawiającego nie jest przedmiotem 
postępowania, a obowiązkiem ustawowym Wykonawcy jako operatora wyznaczonego i dotyczy przesyłek nadanych 
za jego pośrednictwem. Dodatkowo zwracamy uwagę, że doręczenie przesyłki jest konsekwencją umowy zawartej z 
Nadawcą w chwili jej nadania, natomiast Zamawiający występuje w tym wypadku w roli adresata i nie jest stroną 
umowy o nadawanie. 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje, że odpowiedzi na powyższe pytanie udzielono poprzez zamianę treści 
zapytania ofertowego – patrz odpowiedź na pytanie nr 2.  

 
 
Załącznik: zmodyfikowany wzór formularza cenowego (zał nr 2) 
 
 
 
 
Do wiadomości: 
1) Strona internetowa SPZOZ WSS nr 3 
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