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WYKONAWCY

dotyczy: ̂ wiadczeilie uslug pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznyni (w tym zwrot do nadawcy przesyiek po wyczerpaiiiu mdZliwb^ci ich
dor?czenia lub wydania odbiorcy), a takZe realizacja przekazow pocztowych; iwiadczenie ushig kurierskich w obrocie krajowym i zagranicZnym
(w tym ZWrdt nadawcy przesyiek po wyczerpaniu moZliwosci ich dor^czenia lub wydania odbiorcy) - zamOwienie nr 28/2017

W oparciu o pkt VIII SIWZ, niniejszym udzielam odpowiedzi fia pytania z dnia 5 stycznia 2018 r.

oraz w niezb^dnym zakresie wprowadzam Zmiany do SIWZ.

Pytania przedstawiono w zalatzniku do ninieiszegp pisma

ZamaWaj^cy informuje, iz wykonawca powtorzyi wszystkie poprzednio ptzeslane pytania^ na kt6fe

udzielono juz odpowiedzi w dniu 04.01.2018 r. Jedynie pytanie ttt 6 jest pytanierti nowyrii (odpowiedz

ponizej). W Zwi^zku z powyzszym udzielahie odpowiedzi na pozostale pytania jest bezptzedtniotowe.

Zamawiaj^cy pfosi o staranne analizowanie udzielonych odpowiedzi, tak, aby ufldkn^c riiepottzebnych

powtorzen.

Odpowiedz na pytanie nr 6

Zamamajci^ dokonuje stosownej i^iany, tak, abj waga pr^sjiki nie pr^krac^ata 20 kg.

W Zal^czeniu poprawiony formulatz opis przedmiotu zamowienia i kalkulacja cenowa pakiet IV.

Ponadto inforttiuje, iz po ponownym przeanalizowaniu otrzytnanych pytan, zatnawiaj^cy dokonuje

nastgpuj^cej znuany wzorow uniow pakiet I oraz II:
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W § 2 wzoni tunowy pakiet I ust. 5 ottZylnuje brzinienie:

W przypadku przesylek ze Zwrotnyin potwierdzenietn odbioru Wykonawica bgdzie dostarczai do siedziby

Zamawiaj^cego (Zgodnie z adresem nadania przesylki potztowej) pokwitOwane przez adresata zwrotne

potwderdzefiie odbioru przesyiki, w terfninie do dni toboczych liczq,c od dtiia dorgcZeiiia przesylki

adresato-v^. Zwrotne potwierdzenie odbioru W^ykonawca bgdzie dostarczal do siedziby Zamaydaj^cego

zaOpatrzone w dat? i czytelny podpis odbiorcy przesyiki. W przypadku nieobecndsci adtesataj przedstawiciel

Wykonawcy pozostawia zawiadotoienie o probie dorijGZenia przesyiki (awizo) Ze wskazanieni, gdzie i kiedy

adresat rrioze odebrac przesyik?.

Po upiywie tenrdnu odbioru przesyika Zwracana jest Zamawiaja,cemu Wraz z podaniem przyczyny nieodebrania

przez adresata.

W § 2 wzoru unaowy pakiet II ust. 5 otrZymuje btztnieuie:

W przypadku przesyiek ze Zwrotnym potwierdzeniem odbioru Wykonawca b?dzie dostarczai do siedziby

Zamawiajstcegd (zgodnie z adresem nadania przesyiki pocztowej) pokwitoWane przez adresata zwrotne

potwierdzenie odbioru, w terttiinie do dni roboczych licz^c od dnia dor^czenia przesyiki adresato'^.

Zwrotne potwierdzenie odbioru Wykonawca bgdzie dostarczai do siedziby Zamawiaj^cegt) zaopatrzone

w date i czytelny podpis odbiorcy przesyiki.

W przypadku . nieobecnosci adresata, przedstawiciel Wykonawcy poZostawia zaWiadomienie o probie

doteczenia przesyiki (awizo) ze wskazaniem, gdzie i kiedy adresat moze odebrac przesyike- Po Upiywie terminu

odbioru przesyika zwracana jest Zamawiaj^cemu wraz z podaniem przyczyny nieodebrania przez adresata.

Jednoczesnie zapisy § 9 ust. 5 wzoru umowy pakiet I oraz § 8 ust. 5 wZOru umowy pakiet II

dostosowuje si? do ww. Ztnian (w Zal^czeniu str. 4 oraz 10 wzoru tlrnOwy pakiet I po Ztniaoie a takze

str. 3 i 9 wzoru utnOwy pakiet II po zmianie).

Terrninu skladania ofert nie prZedluza si?.
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