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dotyczy: Swiadczenie ushig pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym (w tym zwrot do nadawcy przesylek po wyczerpaniu mozliwosci ich
dorgczenia lub wydania odbiorcy), a takze realizacja przekazéw pocztowych; §wiadczenie ustug kurierskich w obrocie krajowym i zagranicznym
(w tym zwrot nadawcy przesylek po wyczerpaniu mozliwosci ich dorgezenia lub wydania odbiorcy) — zaméwienie nr 28/2017

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

oraz w niezbgdnym zakresie wprowadzam zmiany do SIWZ.

Pytania przedstawiono w zalaczniku do niniejszego pisma

Zamawiajacy informuje, iz wykonawca powtérzyt wszystkie poprzednio przestane pytania, na ktote
udzielono juz odpowiedzi w dniu 04.01.2018 . Jedynie pytanie nr 6 jest pytaniem nowym (odpowiedZ
ponizej). W zwigzku z powyzszym udziéié’hie'O‘dpoxxriedzi na pozostale pytania jest bezprzedmiotowe.
Zamawiajacy prosi o statanne ana]izowéﬁie udziélonych’ odpowiedzi, tak, aby unikna¢ niepotrzebnych
powtorzed.

Odpowiedz na pytanie nr 6

Lamawiajacy dokonuje stosownej miany, tak, aby waga presytki nie prekraczata 20 kg.

W zalaczeniu poprawiony formularz opis przedmiotu zaméwienia i kalkulacja cenowa pakiet IV.

Ponadto informuje, iz po ponownym przeanalizowaniu otrzymanych pytan, zamawiajacy dokonuje

nastepujacej zmiany wzoréw umoéw pakiet I oraz II:
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W § 2 wzotu utnowy pakiet I ust. 5 otrzy@uje brzimienie:

W przypadku przesylek ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru Wykonawea bedzie dostarezat do siedziby
Zamawiajacego (zgodnie z adrésem fnadania przesylki pocztowej) pokwitowane przez adrésata zwrotne
potwierdzenie odbioru przesylki, w terminie do .......... dni roboczych liczac od dnia dofgczetiia przesyltki
adresatowi. Zwrotne potwierdzenie odbioru Wykonawca bedzie dostarczal do siedziby Zamawiajacego
zaopatrzone w datg i czytelny podpis odbiotcy przesytki. W przypadku nieobecnosci adresata, przedstawiciel
Wykonawcy pozostawia zawiadomienie o prébie dOIQCZema przesylki (awizo) ze wskazanieim, gdzie 1 kiedy
adresat thoze odebrac przesylke.

Po uplywie terminu odbioru przesytka zwracana jest Zamawla]qcemu wraz z podaniem przyczyny hieodebrania

przez adtesata.
W § 2 wzoru umowy pakiet IT ust. 5 otrzymuje btzmienie:

W przypadku przesylek ze zwrothym pof{VierdZeniem odbioru Wykofiawca bedzie dostarczal do siedziby
Zamawiajicego (zgodﬁi‘e z adresem nadania przesylki pocztowej) pokwitowane ptzez adresata zwrotne
potwierdzenie odbioru, w terminie do ..... . dni roboczych liczac od dnia dot¢czenia przesytki adiesatowi.
Zwrotne potwierdzenie odbioru Wykonawca bedzie dostarczal do siedziby Zamawiajacego zaopattzone
w date i czytelny podpis odbiozcy przesytki.

W przypadku . nieobecno$ci adresata, przedstawiciel Wykonawcy pozostawia zawiadomienie o prébie
doteczenia przesytki (awizo) ze wskazaniem, gdzie i kiedy adresat moze odebraé przesyltke. Po uplywie terminu

odbioru przesylka zwracana jest Zamawiajacetnu 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. zinian (w zalaczemu str. 4 oraz. 10 wzotu umowy pakiet I po zmianie a takze

str. 319 wzoru umowy pakiet II po zrmarue)

Terminu skladania ofert nie przedtuza sie.
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