Stawiski, dnia 11 grudnia 2018 roku

ARS.2630.1.2018

ZAPYTANIE OFERTOWE

Urzagd Miejski w Stawiskach zaprasza do zlozenia ofert w postgpowaniu o wartosci ponizej
30 000 Euro, zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U z 2018 r. poz. 1986 z p6zn. zm.), pn.: ,Swiadczenie ustug pocztowych
dla Urzedu Miejskiego w Stawiskach w okresie od 02.01.2019r. do 31.12.2020r. ”

I. ZAMAWIAJACY
Gmina Stawiski
Plac Wolnosci 13/15
18 — 520 Stawiski
tel.: 86 278 55 11
faks: 86 278 55 33
e-mail: sekretariat(@stawiski.pl

II. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania bez
podania uzasadnienia, a takze do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest: ,Swiadczenie uslug pocztowych dla Urzedu
Miejskiego w Stawiskach”

1. Zamawiajacy zamierza korzysta¢ z uslug pocztowych polegajacych na odbiorze
przesylek listowych ze swojej siedziby lub z siedziby Wykonawcey (w przypadku, gdy
Wykonawca posiada siedzib¢ w miejscowosci Stawiski) oraz ich dostarczenia do
adresatow.

2. Zamawiajacy zamierza korzysta¢ z w/w ustug w dni robocze od poniedziatku do
pigtku.

3. Zamawiajagcy informuje, ze wymaga bezgotowkowego systemu rozliczania za
wykonane ustugi .,z dotu”.

4. Zamawiajacy informuje, ze:

a) w roku 2016 liczba przesylek nadawanych z Urzedu przedstawiala si¢ nastepujaco:
» przesylki do 50 g: 5805
» przesylki 50 — 100 g: 307
» przesylki 100 —350 g: 123
» przesytki 350-1000 g: 14
» przesylki powyzej 1 kg: 6
» paczki: 2
» ustuga potwierdzenia odbioru: 4725
b) w roku 2017 liczba przesylek nadawanych z Urzedu przedstawiata si¢ nastepujgco:
» przesylki do 50 g: 12
» przesytki 50 - 100 g: 1
» przesylki do 350 g: 6495
» przesytki 350-1000 g: 12



» przesylki powyzej 1 kg: 2

» paczki: 1

» ushuga potwierdzenia odbioru: 5273

5. Zamawiajgcy wymaga wykonywania przez Wykonawce ustug potwierdzenia odbioru
w postaci dostarczania w/w potwierdzenia Zamawiajagcemu w formie pisemnej (np.
druk potwierdzenia odbioru/ list przewozowy) oraz zwrotéw przesylek pocztowych do
Zamawiajacego po wyczerpaniu mozliwosci ich doreczenia lub wydania odbiorcy.

6. Wykonawca zobowigzany bedzie do S$wiadczenia ustug dostarczania przesylek
w Polsce i za granicami kraju.

7. Forma platnosci: przelew w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury VAT.

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Zamowienie realizowane bedzie w okresie: 02.01.2019 r. — 31.12.2020 r.

V. KRYTERIA OCENY OFERT I ICH ZNACZENIE:
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowal si¢ kryterium najnizszej ceny.

VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:
1. Wykonawca zlozy ofert¢ sporzadzona zgodnie z zalgcznikiem nr 1 — formularzem
ofertowym.
2. Wraz z oferta nalezy ztozy¢ propozycje umowy o $wiadczenie przedmiotowych ustug dla
Zamawiajacego.
3. Dopuszcza si¢ ztozenie oferty:
» w formie pisemnej skierowanej na adres Zamawiajacego:
Urzad Miejski w Stawiskach, Plac Wolnosci 13/15, 18-520 Stawiski,
» za posrednictwem faksu: 86 278 55 33
» za posrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@stawiski.pl
4. Oferte nalezy ztozy¢ do 18 grudnia 2018 roku do godziny 11%,
Oferty zloZzone po terminie nie bedg rozpatrywane.
6. Oferent moze przed uptywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofaé¢ swojg oferte.

(¥,

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawey, ktorego oferta odpowiada zasadom
okreslonym w niniejszym zapytaniu oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza.
Zamawiajacy powiadomi Oferenta, ktorego oferta zostanie wybrana o wyniku postepowania
oraz okresli termin i miejsce zawarcia umowy.

Vill. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji dotyczacych przedmiotu zamoéwienia udziela pracownik Urzedu
Miejskiego w Stawiskach: Magdalena Zabielska pod nr telefonu (86) 278 55 11.

IX. ZALACZNIKI:
1. Formularz ofertowy.




Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
nr ARS.2630.1.2018

...............................

(miejscowosc, data)
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczgce Wykonawcey:

Dane dotyczace Zamawiajacego:
Gmina Stawiski

Plac Wolnosci 13/15, 18 — 520 Stawiski
e-mail: sekretariat@stawiski.pl

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: ,Swiadczenie uslug pocztowych dla
Urzedu Miejskiego w Stawiskach w okresie od 02.01.2019 r. do 31.12.2020 r.” sktadam(y)
nastepujaca oferte:

WYPELNIA WYKONAWCA:
Cena netto za 1 Cena bruttoza 1
przesylke (PLN) przesylke (PLN)

Rodzaj przesylki*

Przesytka do 350 g
Przesytka 350-1000 g
Przesytka 1000-2000 g

Paczki

Ushuga potwierdzenia odbioru
przesyiki
ustuga EPO do ustugi przesylka

polecona — pakiet rozszerzony
*Wykonawca wypelnia jedynie ceng¢ wskazanych przesylek przez Zamawiajacego z zastrzezeniem, ze przesylki
o wadze mniejszej niz wskazane w przedziale zastosowanym w powyzszej tabeli nie moga zawiera¢ ceny
wyzszej niz wskazane w tabeli dla danej wagi.

Oswiadczam(y), ze:
1. ZapoznalisSmy si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosimy do niego
zastrzezen.
2. Akceptujemy termin wykonania zamowienia okreslony w zapytaniu ofertowym.




Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
nr ARS.2630.1.2018

. Posiadamy wiedz¢ i do$wiadczenie niezbgdne do wykonania zaméwienia, a takze
dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia.

. Postanowienia zawarte w zapytaniu ofertowym stawiane Wykonawcy zostaly przez
nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

- formularz ofertowy Wykonawcy (Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr
ARS.2630.1.2018);

------------------------------------------

Podpis Wykonawcy, pieczgtka



