Załącznik nr 2 do SIWZ
wzór
OA.V.KD.3331/3/2/12
Formularz OFERTOWY
na świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym, w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych oraz paczek o wadze powyżej 50 g 
Nazwa Wykonawcy/Operatora



Siedziba Wykonawcy/Operatora



Tel. ………………………………………
Fax: ………………………………………
E-mail ……………………………………
W związku z udziałem w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym, w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych oraz paczek o wadze powyżej 50 g składam ofertę:
Cena oferty brutto wynosi: …………………… zł

Stawka podatku VAT …….%
Na kwotę tę składają się przedstawione poniżej ceny:

	L.p.
	Rodzaj przesyłki, waga
	Gabaryt
	Cena jednostkowa brutto (za 1 sztukę przesyłki lub paczki)
	Ilość
	Cena za przesyłki lub paczki w ilości określonej w kolumnie 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Polecony, priorytet, krajowy, ZPO 

51-100g
	Gabaryt A
	
	195
	

	
	
	Gabaryt B
	
	15
	

	2.
	Polecony, priorytet, krajowy, ZPO 

101-350g
	Gabaryt A
	
	131
	

	
	
	Gabaryt B
	
	12
	

	3.
	Polecony, priorytet, krajowy, ZPO 

351-500g


	Gabaryt A
	
	7
	

	
	
	Gabaryt B
	
	0
	

	4.
	Polecony, priorytet, krajowy, ZPO 

501-1000g
	Gabaryt A
	
	5
	

	
	
	Gabaryt B
	
	11
	

	5.
	Polecony, priorytet, krajowy, ZPO 

1001 -2000g
	Gabaryt A
	
	0
	

	
	
	Gabaryt B
	
	9
	

	6.
	Paczka krajowa, polecona, priorytet, ZPO 

1001-2000g
	Gabaryt A
	
	1
	

	
	
	Gabaryt B
	
	2
	

	7.
	Przesyłka kurierska z terminem doręczenia do godziny 09:00 dnia następnego po dniu nadania waga do0,5 kg
	Polska
	
	1
	

	8.
	Przesyłka kurierska krajowa z terminem doręczenia do godziny 12:00 dnia następnego po dniu nadania waga do 5 kg
	Polska
	
	2
	

	9.
	Przesyłka kurierska priorytetowa, z zadeklarowaną wartością, zagraniczna (Europa) o wadze 9-10 kg 
	Europa
	
	1
	

	10.
	Przesyłka kurierska priorytetowa, z zadeklarowaną wartością, zagraniczna (Europa) o wadze 19-20 kg
	Europa
	
	2
	

	11.
	Usługa odbioru korespondencji (5 razy w tygodniu) z siedziby Zamawiającego

	
	
	12
	

	
	
	
	
	RAZEM
	


1. Oświadczam, że cena dotyczy przedmiotu opisanego w załączniku nr 1 do SIWZ i zwiera wszystkie składniki jakie należy zapłacić za przedmiot zamówienia 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami przedstawionymi w SIWZ i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że akceptuję przekazany przez Zamawiającego opis przedmiotu zamówienia oraz istotne postanowienia umowy.

4. W przypadku udzielenia nam/mi zamówienia, zobowiązuję/my się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Części zamówienia, których wykonanie powierzam podwykonawcom: 
………………………………………………………………………………………………...

...................................................

(miejscowość i data)



                                    
     …………………………………………………………..
      (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 

   do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
� Jako cenę oferty brutto Wykonawca winien podać kwotę skalkulowaną według informacji zawartych w opisie przedmiotu zamówienia oraz danych zawartych w powyższej tabeli, uwzględniając wszystkie składniki jakie należy zapłacić za przedmiot zamówienia.


� Jeśli dotyczy. Jeżeli Wykonawca pobiera opłatę za świadczenie usługi korespondencji z siedziby Zamawiającego, w kolumnie nr 4 proszę podać cenę odbioru za okres 1 miesiąca. Natomiast w kolumnie 6, proszę wpisać cenę za świadczenie usługi w okresie 12 miesięcy.


� Jeśli dotyczy.
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