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Do Wykonawcéw

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,.Swiadczenie ustug
pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym”.

Uprzejmie informujemy, iz w dniu 15.11.2022 r. do Zamawiajgcego wptynety zapytania
do ww. postepowania, dlatego dziatajgc zgodnie z Regulaminem Zamawiajgcy ponizej
przedstawia tres¢ zapytania wraz z odpowiedzia.

Pytanie nr 1 - Wykonawca ponownie wnosi o zmiane tresci punktow 12, 13 i 14 w §3 Wzoru
Umowy bedacej Zatgcznikiem nr 4 do Ogtoszenia o Zaméwieniu — na:

,12. Zaptata wynagrodzenia zostanie dokonana na rachunek bankowy Wykonawcy nr .........
lub inny wskazany na fakturze lub innym dokumencie, ha podstawie ktérego Zamawiajacy
ma dokonac¢ ptatnosci.

13. Wykonawca oswiadcza, iz rachunek bankowy, o ktérym mowa w ust.12 jest rachunkiem
wirtualnym (zwany dalej wirtualnym rachunkiem bankowym) i nie jest rachunkiem
rozliczeniowym, o ktorym mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. —
Prawo bankowe.

Wykonawca potwierdza, iz rachunek bankowy, o ktérym mowa w ust.12 jest powigzany z
rachunkiem bankowym, ktéry jest rachunkiem rozliczeniowym w rozumieniu art. 49 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Prawo bankowe i zostat zgtoszony do wiasciwego
urzedu skarbowego oraz zostat umieszczony i bedzie uwidoczniony przez caty okres trwania
i rozliczenia Umowy w wykazie, o ktérym mowa w art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004r. o
podatku od towardw i ustug prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowe;j
(Dz. U. z 2018r. poz. 2174, z pézn. zm. dalej: Wykaz).

14. Wykonawca zobowigzuje sie powiadomi¢ niezwiocznie Zamawiajgcego o wszelkich
zmianach rachunku, o ktérym mowa w ust. 12 i 13 w szczegdlnosci o wykresleniu jego
rozliczeniowego rachunku bankowego z Wykazu lub utraty charakteru czynnego podatnika
VAT.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode. Dokonano stosownej modyfikaciji.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, iz dokonat stosownej modyfikacji dokumentu:

- Wzor umowy.

Z-ca Dyrektora
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych
/- Marek Dakowski
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