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25 LAT PoLaxi W NATO

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu
50-581 Wroctaw, ul. Rudolfa Weigla 5
tel. 261 660 705 (225), fax 261 660 630
e-mail: kancelariaglowna@4wsk.pl; poin@4wsk.pl

Warunki udziatlu w postepowaniu:

1.

Wykonawca oswiadcza, ze spetnia warunki okreslone w specyfikacji istotnych

warunkéw zamowienia, tj.:

a)

posiada aktualny wpis do rejestru operatorow pocztowych zgodnie z art. 6
ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe;

b) jest uprawniony i spetnia warunki okreslone w Rozporzgdzeniu Prezesa Rady

e)

Ministrow z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie nadawania, przyjmowania,
przewozenia, wydawania i ochrony materiatbw zawierajgcych informacije
niejawne (Dz. U. z 2011 r. Nr 271, poz. 1603);

posiada w kazdej gminie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej co najmniej jedng
placowke, ktorej gtdbwng dziatalnoscig jest dziatalnosé pocztowa;

przesytki pocztowe nadawane przez Zamawiajgcego dostarczane bedg przez
Wykonawce do kazdego miejsca w kraju i za granicg na podany adres badz
wskazany adres skrytki pocztowej z zachowaniem terminowosci zgodnie
z ustawg Prawo pocztowe.

Wykonawca zobowigzuje sie do samodzielnego wykonywania powierzonych
mu przez Zamawiajgcego ustug, bez udziatu podwykonawcow, oséb trzecich,

itp.

Warunkiem przyjecia oferty jest podpisanie przez Wykonawce zatgczonego

do zapytania wzoru umowy, stanowigcego podstawe do jej podpisania.

Ustugi zwigzane z obstugg pocztowg wyceniane sg na podstawie udostepnionych

przez oferenta, powszechnie dostepnych cennikow.
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