ZAŁĄCZNIK NR 1 do OWZ

Pieczęć adresowa Wykonawcy
NIP

REGON

FORMULARZ OFERTOWY

Ja / My niżej podpisany/ni:

imię i nazwisko / nazwa Wykonawcy

miejsce zamieszkania/ siedziba Wykonawcy:

dokładny adres Wykonawcy

prowadzący działalność gospodarczą na podstawie:

podać adres i nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/ KRS

w odpowiedzi na przetarg nieograniczony pozaustawowy ogłoszony w Biuletynie Informacji Publicznej  Powiatu Zduńskowolskiego  na zadanie:
„Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym dla Starostwa Powiatowego w Zduńskiej Woli na okres 12 miesięcy”
składamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie        z wszystkimi warunkami zawartymi w Opisie Warunków Zamówienia, oraz informujemy:

1. Akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w dokumentacji przetargowej, a w szczególności akceptujemy warunki określone we wzorze umowy.

2. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu oraz przedkładamy wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków.

3. Oświadczamy, że za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych na stronach o nr


niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w OWZ tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Zamówienie zrealizujemy w terminie od 01 marca 2017 r. do 28 lutego 2018 r. za cenę niżej wymienioną:

Oferowana przez nas cena oferty brutto wynosi:………………………………………………………zł

Zgodnie z poniższą wyceną przedmiotu zamówienia:
 Waga przesyłki – tylko do 350 g.

	WYCENA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Rodzaj przesyłki
	Ilość/sztuki

(szacunkowe)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość łączna brutto (kol.3 x kol.4)
	Cena jednostkowa brutto za zwrot

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	                            PRZESYŁKA KRAJOWA
	

	1.
	Zwykła ekonomiczna
	5 000
	
	
	

	2.
	Zwykła priorytetowa
	150
	
	
	

	3.
	Polecona
	450
	
	
	

	4.
	Polecona priorytetowa
	200
	
	
	

	5.
	Polecona ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru
	8 000
	
	
	

	6.
	Polecona priorytetowa 

ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru
	450
	
	
	

	                                                     PRZESYŁKA ZAGRANICZNA
	

	1.
	Zwykła
	5
	
	
	

	2.
	Polecona ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru
	30
	
	
	

	                                                  PACZKA POCZTOWA
	

	1.
	Zwykła
	10
	
	
	

	DODATKOWO
	

	1.
	Usługa odbioru przesyłek 5 razy         w tygodniu 
(od dn. 01.03.2017 r. do dn.  28.02.2018 r.)
	1
	
	
	


6 Zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców* w następującym zakresie usług:
a)………………………………………………………………………………………………………………….

b)…………………………………………………………………………………………………………………
(zakres powierzonych usług)

7. W załączeniu przedkładamy oświadczenia i dokumenty wymagane w Opisie Warunków Zamówienia, które są integralną częścią oferty.

8. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

telefon
faks
e-mail

9. Oferta zawiera
kolejno ponumerowanych stron.

dnia
r.

PODPIS WYKONAWCY/ PEŁNOMOCNIKA

‘niepotrzebne skrelić










1

