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Dotyczy: Postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci ponizej 207 000 euro na ,Swiadczenie ustug pocztowych na
potrzeby Urzedu Marszatkowskiego Woj. Zachodniopomorskiego w roku 2016”.

Odpowiedzi na pytania Wykonawcy, zmiana SIWZ

Zgodnie z art. 38 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (tekst
jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) - dalej ,ustawa PZP”, Zamawiajgcy odpowiada na pytania
Wykonawcy oraz zmienia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia:

Pytanie nr 1

Zamawiajgcy zmienia Zatgcznik nr 1b do SIWZ poprzez dodanie pozycji dot. przesytek
przeznaczonych do nadania za posrednictwem do operatora wyznaczonego (Lp. 5,6,19,20)
wskazujac szacunkowo po 1 sztuce w kazdej pozycii.

Jednoczes$nie Zamawiajacy odpowiada w odpowiedziach pyt. nr 9, iz szacuje w okresie
realizacji umowy liczbe przesytek terminowych na ok. 1000 sztuk.

Wskazujemy, ze podanie 1 sztuki przesyiki terminowej w Specyfikacji ilosciowo-cenowej w ww
pozycjach jest nieadekwatne do szacowane] liczby wystania takich przesytek, zgodnie z
odpowiedzig Zamawiajacego.

Oznacza to, ze Wykonawca nie bedgcy operatorem wyznaczonym kalkulujac oferte zgodnie ze
zmienionym formularzem wskaze cene tylko dla 1 sztuki zgodnie z cennikiem operatora
wyznaczonego.

Kalkulacja 1 sztuki przesytki przeznaczonej do operatora wyznaczonego znacznie obniza oferte
operatorow alternatywnych.

Wskazujemy, ze minimaina cena jaka powinna zostaé wskazana przez operatora
alternatywnego za przesytke polecong przeznaczong do operatora wyznaczonego wynosi 4,20
zt netto. 1 sztuka -4,20 zt netto + VAT = 5,16 zt brutto (+ewentualna marza/narzut) 1000 sztuk -
4,20 zt netto + VAT = 5 160 zt brutto (+ewentualna marza/narzut)



W ww przykladzie jasno wida¢, ze operator alternatywny, ktéry powinien podac cene zgodnie z
cennikiem cperatora wyznaczonego przy tak skonstruowanym formularzu cenowym zyskuje na
kalkulacji oferty i ma zwiekszone szanse na wycene i ziozenie nizszej oferty w przedmiotowym
zamowieniu.

Zastanawiajgcym jest fakt dlaczego Zamawiajgcy nie wskazal w tabeli iloéci jakg szacuje w
odpowiedziach, tj. 1000 sztuk oraz ustugi dodatkowej Potwierdzenie odbiory. Prawidiowy
szacunek ilo$ci przesytek wykazanych w tabeli jest niezbedny do prawidiowego i rzetelnego
skalkulowania oferty.

W zwigzku z tym wnosimy o zmiane formularza cenowego zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 9
Zamawiajgcego a takze dodanie pozycji Zwrotne potwierdzenie odbioru do operatora wyznaczonego.

Odpowiedz:

Uwzgledniajgc postulaty, wskazane w pytaniu, Zamawiajacy dokonuje zmiany Zalacznika nr 1b
oraz Zatacznika nr 6a do SIWZ.

Wykonawcy sg zobowiazani uwzgledni¢ powyzsze zmiany podczas sporzadzania ofert, w tym takze
podczas wypetniania zatgcznikéw i drukow.

Majgc powyzsze na uwadze, Zamawiajacy nie zmienia terminu skiadania otwarcia ofert. Oferty
nalezy skfada¢ w terminie do dnia 17 listopada 2015 r. do godziny 11.00 w budynku Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, ul. Pitsudskiego 40 — 42, 70 — 421 Szczecin
(pokdj nr 343).

Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi tego samego dnia (tj. 17 listopada 2015 r.) o godzinie 12.00
w pok. 308 w budynku Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,
ul. Pitsudskiego 40 — 42, 70 — 421 Szczecin.

7 up. ZARZADU WOIEWGDZTWA

/;rze'zﬁ/yf;}aM

_Sekretarz Wojew6dztwa
------ Dyre-k&er-@eneralny Yrzedu---- -

Kierownik Zamawiajgcego

Zatacznik:
Zatgeznik 1b i 6a do SIWZ.

Powotiujac sie na art. 27 ust. 2 ustawy Pzp, prosze o zwrotne potwierdzenie otrzymania hiniejszego pisma
na nr faksu: 91 44 67 185

Potwierdzam otrzymania .............. stron pisma wdniu..................... 2015r. o godz. ...........
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