Osrodek Pomocy Spotecznej w Szprotawie

- ! |
Szprotawa, 20.11.2024r.

OPS.K.171.8.2024

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA
ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczace udzielenia zamdwienia publicznego, ktorego wartos¢ nie przekracza 130.000 zt.

Swiadczenie uslug pocztowych na terenie powiatu Zaganskiego

Postegpowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone z wylaczeniem
przepisOw ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r. — Prawo zamoéwien publicznych na podstawie art.
2 ust. 1 pkt 1 ustawy oraz regulaminu zamoéwien publicznych

1. Zamawiajacy Os$rodek Pomocy Spotecznej w Szprotawie ul. Zaganska 6, 67 — 300
Szprotawa, telefon: 68 376 3230, 68 376 1269.

2. Przedmiot zamowienia : §wiadczenie ustug pocztowych na terenie powiatu Zaganskiego.
3. Planowy termin realizacji zamowienia 02.01.2025 r. do 31.12.2026r.
4. Cena jest jedynym kryterium oceny ofert — 100 % cena.

5. Inne istotne warunki zamoOwienia: usluga bedzie $wiadczona na terenie powiatu
Zaganskiego:

1. listy zwykte: ok 1000 szt.

2. list polecony z potwierdzeniem odbioru: ok. 9.000 szt.

6. Sposob przygotowania oferty.
Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatagczonym druku ,, OFERTA ™ (zal. 1)
Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dtugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe
upowazniong. W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajacego lub poczta na
kopercie nalezy umiesci¢ napis ,,Zapytanie ofertowe o cen¢ S$wiadczenia ustug
pocztowych”.
Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u zamawiajgcego w sekretariacie, za posrednictwem
urzedu pocztowego lub mailem: mrozs@ops-szprotawa.pl
7. Termin zlozenia oferty.
Ofertg ztozy¢ nalezy w terminie do dnia 27.11.2024r. do godziny 14:00.

Kierownik Osrodka Pomocy Spolecznej
Tadeusz Pozaroszczyk

Specjalista ds. Swiadczen OPS w Szprotawie tel./fax +48 68 376 32 30
Rodzinnych ul. Krasinskiego 23, www.ops-szprotawa.pl
tel. +48 68 376 12 69 A7 NN Comvntoiin
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Zatacznik nr 1

pieczatka oferenta

OFERTA

Do
Osrodka Pomocy Spolecznej
w Szprotawie

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe

Swiadczenie ustug pocztowych na terenie powiatu Zaganskiego.
(wpisaé przedmiot zamowienia )

1. Skladamy ofert¢ nastepujacej tresci:

S list zwykty 0-500g cena brutto 1 szt........ccccveeeveenennen.
M list zwykty 500-1000g cena brutto 1 szt.......ccccvveeevveeenenns
L list zwykty 1000-2000g cena brutto 1 szt.......cccveeveenennen.
S list polecony z potwierdzeniem odbioru  0-500g cena brutto 18zt. .......ccevvvevvennnns

M list polecony z potwierdzeniem odbioru 350-1000g  cena brutto 1 szt. ........ccccvveeeeveenneee.
L list polecony z potwierdzeniem odbioru  1000-2000g cena brutto 1 szt. .........cceeeeenee.

1. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym,
warunki.

3. Oswiadczamy, ze firma jest platnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym
NIP oo

podpis osoby upowaznione;j

Dziat Swiadczei Rodzinnych i OPS w Szprotawie Tel./fax +48 68 376 32 30
Alimentacyjnych ul. Krasifiskiego 23, www.ops-szprotawa.pl

tel. +48 68 376 12 69 A7 2O Covmimiin



Zatgcznik Nr 2 do SWZ

OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w SWZ

Przystgpujagc do postgpowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego na:
Swiadczenie ustug pocztowych na terenie powiatu Zaganskiego
Ja/my (imig

NAZWISKO) 1eeiiniiieeiiie ettt ee e e et e e s tte e e sebee e abeeesbeeeabeeenaeeenaeeeneeeenreeans
£ 11 (V4 € | /USSR

reprezentujac firme (NAZWa fITMNY) .. ...eeiiiiiieie ettt et

jako upowazniony na pisSmie lub wpisany W rejestrze ........ccceevvveeerveeerveeerveessnveennnns W imieniu
reprezentowanej przeze mnie firmy o§wiadczam/my, ze:

1) Posiadam (y) uprawnienia do wykonywania okre$lonej dzialalno$ci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania.

2) Posiadam (y) wiedzg¢ i doswiadczenia.

3) Dysponuj¢ (my) odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zamowienia.

4) Spelniamy warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Pieczatka imienna lub nazwisko 1 imie Wykonawcy lub 0s6b

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach

rejestrowych lub we wlasciwym upowaznieniu oraz podpis/y

Dziat Swiadczei Rodzinnych i OPS w Szprotawie Tel./fax +48 68 376 32 30
Alimentacyjnych ul. Krasifiskiego 23, www.ops-szprotawa.pl

tel. +48 68 376 12 69 A7 2O Covmimiin



OPS.K.172...........
UMOWA
Swiadczenie ustug pocztowych na terenie powiatu Zaganskiego
zawarta w dniu ................... r. w Szprotawie pomigdzy:

Gmina Szprotawa -Osrodek Pomocy Spotecznej w Szprotawie, 67-300 Szprotawa, ul. Zaganska 6,
NIP: 924-10-00-696, Regon: 970770445

reprezentowang przez:

Tadeusza Pozaroszczyk — kierownika OPS

przy kontrasygnacie gldwnej ksiggowej Marzeny Pruchnickiej

zwanym w dalszej tresci umowy Zamawiajagcym

zwana w dalszej tre$ci umowy Wykonawca

w rezultacie przeprowadzonego przez zamawiajacego zapytania ofertowego rozstrzygnigtego w

0 nastepujacej tresci:
§1.
1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce uslug pocztowych na rzecz
Zamawiajacego.
2. Wykonawca w ramach postanowien niniejszej umowy zobowigzuje si¢ do $wiadczenia na
rzecz Zamawiajgcego nastepujacych ustug:
a) doreczanie korespondencji Zamawiajacego na terenie powiatu zaganskiego,
b) dystrybucja drukow bezadresowych.
3. Czas dorg¢czania przesytek wynosi¢ ma:
1. do 2 dni roboczych, liczac od nastgpnego dnia po potwierdzeniu przekazania przesytki do
wystania przez Zamawiajacego.
2. przy wigkszej ilosci korespondencji w czasie ustalonym przez Zamawiajacego.
4. Przyjecie przesyltki od Zamawiajacego odbywa si¢ na podstawie Karty potwierdzenia.
5. Przesytka doreczana jest do rgk wilasnych adresata. Jezeli adresatem jest osoba prawna lub
jednostka nie posiadajaca osobowosci prawnej, przesytka dorgczana jest osobie upowaznionej przez

adresata do odbioru korespondencji.



6. W razie odmowy przyjecia przesytki przez adresata, jest ona zwracana Zamawiajacemu.

7. W przypadku nieobecnosci adresata Wykonawca pozostawia przesytke w swojej placowce, o

czym adresat zostaje poinformowany przez pozostawienie pod wskazanym na przesylce adresie

druku awizo.

8. Dostarczenie zwrotnego potwierdzenia odbioru Zamawiajacemu nastepuje do dwoéch dni

roboczych liczac od dostarczenia przesytki do adresata.

9. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienie w dorgczeniu lub zwrot przesytki w

nastepujacych przypadkach:

3.
4.

1.

jezeli adresat zmieni miejsce zamieszkania lub siedzibe,
przesytka zostata zle zaadresowana, w szczegdlnosci kiedy wystepuje btad w nazwisku

adresata, nazwie firmy adresata, nazwie ulicy, numerze kodu, miejscowosci adresata,

. jezeli waga przesylki nie zgadza si¢ z waga deklarowang przy nadaniu.

§2.
Strony zawierajg umowe na czas okreslony od dnia 02.01.2025r. do dnia 31.12.2026r.

2. Kazda ze stron moze jg rozwigza¢ po uprzednim jednomiesi¢cznym wypowiedzeniu zlozonym

pisemnie na koniec miesigca kalendarzowego.

§3.
3. Optata za wykonanie ustugi zgodnie z oferta z dnia ....................... Wynosi:
S list zwykty 0-500g cena brutto 1 szt. ..........
M list zwykty 500-1000g cena brutto 1 szt. ...........
L list zwykty 1000-2000g cena brutto 1 szt. ............
S list polecony z potwierdzeniem odbioru  0-500g cena brutto 1szt. ...........

M list polecony z potwierdzeniem odbioru 350-1000g  cena brutto 1 szt. .............
L list polecony z potwierdzeniem odbioru 1000-2000g cena brutto 1 szt. ............

4.

Wynagrodzenie za zrealizowang ustuge bedzie ptatne po przedstawieniu przez Wykonawce
stosownego rachunku (faktury) w terminie 14 dni, na rachunek bankowy wskazany przez
Wykonawcg.
§ 4.

Wykonawca odpowiada za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ushugi pocztowej, za
ktora przyshuguje odszkodowanie: za utrate przesytki poleconej, za ubytek zawartosci lub
uszkodzenie przesytki pocztowej — do szkody rzeczywiscie poniesionej przez nadawce, nie
wyzszej jednak niz pieédziesigciokrotno$¢ optaty pobranej przez Wykonawce. W razie
niewykonania ustugi Wykonawca nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkode polegajaca na

utracie korzys$ci lub przewidywanych zyskow przez Zamawiajacego, adresata lub osoby



trzecie, gdy nastapilo to: wskutek sity wyzszej; wylacznie z powodu naruszenia przez
nadawce lub adresata przepisow ustawy albo regulaminu $§wiadczenia ustug pocztowych;
wytacznie z powodu szczegodlnej podatnosci przesytanej rzeczy na uszkodzenie wynikajacej
z jej wad lub naturalnych wlasciwosci.

2. Wykonawca odpowiada za przestrzeganie tajemnicy pocztowej, ktora obejmuje informacje
przekazywane w przesylkach, dane dotyczace podmiotéw korzystajacych z ustug oraz dane
dotyczace faktu 1 okolicznos$ci §wiadczenia ustug lub korzystania z tych ustug.

3. Ustuge uznaje si¢ za niewykonang jezeli z przyczyn Wykonawcy nastapito:

- op6znienie w dorgczeniu przesytki,
- utrata, ubytek lub uszkodzenie przesyiki.

4. Przesylke niedoreczong uznaje si¢ za utracong po uptywie 30-tu dni od dnia jej nadania.

5. Roszczenie z tytutu nienaleznego wykonania ustugi wygasa wskutek przyjecia przesyltki bez
zastrzezenia z wyjatkiem roszczen z tytutu niewidocznych ubytkow lub uszkodzen przesytki
zgloszonych dla Wykonawcy przez Zamawiajacego nie pdzniej niz po uptywie 7 dni od
przyjecia przesyiki.

§5.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug w sposob ciagty.

§6
Zmiany umowy wymagaja dla swej waznos$ci formy pisemnej w postaci pisemnego aneksu.
§7
W sprawach nie uregulowanych niniejszag umowg zastosowanie mie¢ beda przepisy kodeksu
cywilnego.
§8
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej

strony.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zalacznik nr 4 do SWZ

Oswiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitalowych

Oswiadczam(-y), ze nie jestem(-$my) powigzani z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi

W imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczeg6lnosci na:

1.

2.
3.
4

uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akcji;

pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobie-
nia, opieki lub kurateli.

(podpis i piecze¢ wykonawcy lub 0s6b upowaznionych)



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien

publicznych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej
,»RODO”, informuje, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej,
majacy siedzibe w Szprotawie (67-300) przy ulicy Zaganskiej 6;
2. Administrator — Kierownik O$rodka Pomocy Spotecznej w Szprotawie wyznaczyl inspektora
ochrony danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres e-mail: iod@ops-szprotawa.pl
lub pisemnie na adres siedziby administratora;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest
Swiadczenie uslug pocztowych na terenie powiatu Zaganskiego prowadzonym w trybie
zapytania ofertowego;
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o Prawo zaméwien publicznych, dalej ,,ustawa
Pzp”;
5.Zgodnie z art. 19 ust. 1 PZP zamawiajacy moze realizowac obowigzki informacyjne, wynikajace z
art. 13 ust. 1-3 RODO, przez zamieszczenie wymaganych informacji w ogloszeniu o zamoéwieniu
lub w dokumentach zaméwienia.
6. obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikaja z ustawy Pzp;
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
8. Posiada Pani/Pan:

- napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

9. Nie przystuguje Pani/Panu:
- wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunig¢cia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg

prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.


mailto:iod@ops-szprotawa.pl
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