Znak sprawy: OA.271.1.2021

Załącznik Nr 1 do SWZ

…………………………..…………………………
        (nazwa i adres Wykonawcy)
OFERTA
na wykonanie zamówienia publicznego pod nazwą:

„Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie odbioru przesyłek z siedziby Zamawiającego, przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych, paczek pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotów na potrzeby Komunalnego Związku Gmin Regionu Leszczyńskiego w Lesznie”
I. Dane Wykonawcy:
1. Nazwa: ...........................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………
2. Adres: .............................................................................................................................................

3. Osoby reprezentujące:

3.1. …………………………………………stanowisko ………………..………...……..….

3.2. ………………………………...………stanowisko ………..…………..……....……….

4. Konto bankowe Wykonawcy: .........................................................................................................

5. Numer identyfikacji podatkowej NIP: .......................................; REGON.....................................

6. Nr faxu:  ……………………Nr tel.:  ………..………Adres e-mail:……………………...…….
7. Adres strony internetowej, na której są dostępne dokumenty, o których mowa w Rozdziale 
IX pkt 7 ppkt 1) SWZ w formie elektronicznej (dotyczy Wykonawcy):
www.ems.ms.gov.pl  *    lub www.prod.ceidg.gov.pl  *    lub inna ...........................................*

*niepotrzebne skreślić
Adres strony internetowej, na której są dostępne dokumenty, o których mowa w Rozdziale IX pkt 7 ppkt 1) SWZ w formie elektronicznej (dotyczy podmiotu trzeciego) **:
www.ems.ms.gov.pl  *    lub www.prod.ceidg.gov.pl  *    lub inna ...........................................*

*niepotrzebne skreślić
** wpisać jeżeli dotyczy
Adres strony internetowej, na której są dostępne dokumenty, o których mowa w Rozdziale IX pkt 7 ppkt 1) SWZ w formie elektronicznej (dotyczy podwykonawcy) **:
www.ems.ms.gov.pl  *    lub www.prod.ceidg.gov.pl  *    lub inna ...........................................*

*niepotrzebne skreślić

** wpisać jeżeli dotyczy
II. Oferta:
Niniejszym składam/my ofertę na „Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie odbioru przesyłek z siedziby Zamawiającego, przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych, paczek pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotów na potrzeby Komunalnego Związku Gmin Regionu Leszczyńskiego w Lesznie” (znak sprawy: OA.271.1.2021) w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia:
OFEROWANE WARUNKI:
	Lp.
	Cena netto oferty w PLN
	Stawka VAT w %
	Cena brutto oferty w PLN

	1.
	…………………….. zł 
	
	………………………………………..…………………….. zł 
*łączna wartość brutto usług z kolumny  nr 8 Załącznika Nr 2 do SWZ


	   2.
	Ilość naszych pracowników zatrudnionych w działalności operacyjnej na umowę o pracę, w przeliczeniu na pełnozatrudnionych, według stanu na dzień 31.12.2020 r. wynosiła: ……..…… osób (podać ilość).
- zgodnie z założeniami Rozdziału XVIII pkt 2 ppkt 2) SWZ. 

	3.
	Wysokość miesięcznej opłaty netto za odbiór przesyłek z siedziby Zamawiającego od poniedziałku do piątku przez cały okres realizacji zamówienia, zgodnie z załączonym do Oferty Formularzem cenowym (Załącznik Nr 2 do SWZ) - zgodnie z założeniami Rozdziału XVIII pkt 2 ppkt 3) SWZ. wynosi: ……..…… zł

	4.
	Placówka/ punkt odbioru przesyłek na terenie każdej Gminy należącej do KZGRL, z których przynajmniej połowa jest czynna do godz. 20:00 - zgodnie z założeniami Rozdziału XVIII pkt 2 ppkt 4) SWZ TAK/NIE*


*niepotrzebne skreślić
III. OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam/my że zapoznałem/liśmy się ze szczegółowymi warunkami zamówienia zawartymi 
w SWZ oraz wzorem umowy i akceptujemy je bez zastrzeżeń.

2. Oświadczam/my, że przedmiotowe zamówienie będziemy realizować w terminie określonym w Rozdziale VI SWZ. 

3. Oświadczam/my, że podane w Formularzu cenowym (Załącznik Nr 2 do SWZ) ceny jednostkowe netto będą niezmienne oraz będą obowiązywać w całym okresie realizacji umowy.

4. Wykonawca oświadcza, iż decyzje Prezesa UKE, podejmowane na mocy przepisów art. 55 i 56 ustawy – Prawo pocztowe, dotyczące określenia maksymalnych rocznych poziomów opłat za usługi powszechne, nie będą miały wpływu na zwiększenie wysokości cen zaoferowanych przez Wykonawcę w Formularzu cenowym załączonym do Oferty.
5. Wykonawca oświadcza, iż na wysokość cen zaoferowanych w Formularzu cenowym, nie będą miały wpływu późniejsze decyzje Prezesa UKE podejmowane na mocy przepisu art. 58 ustawy – Prawo pocztowe. 
6. Oświadczam/my, że niniejszą ofertę przygotowałem/liśmy zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

7. Oświadczam/my, że uważam/my się za związanego/związanych ofertą do terminu ważności oferty wskazanego w SWZ i zobowiązuje/my się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zawrzeć umowę o treści jak w Załączniku Nr 6 do SWZ. 
8. Oświadczam/my, że znane są mi/nam warunki realizowania zamówienia oraz że posiadam/my wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.

9. Oświadczam/my, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu przedmiotowego zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

10. Wykonawca oświadcza, iż czynności określone przez Zamawiającego w Rozdziale III punkcie 8 SWZ, powierzy osobom zatrudnionym na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę lub Podwykonawcę.

11. Oświadczam/my, że zamierzamy/ nie zamierzamy* realizować zamówienie z udziałem Podwykonawców:
………………………………………………………………………………………………

(Część zamówienia, której wykonanie zamierza się powierzyć Podwykonawcy)
……………………………………………………………………………………………..…

(Nazwa firmy Podwykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
12. Oświadczam/my, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.(*)
(*) W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
13. Oświadczam/my, że jestem/jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem

· TAK *          (    NIE*

* proszę zakreślić właściwą odpowiedź

Data:...........................................

Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym przez osoby/osób uprawnionej/nych do składania oświadczenia woli
� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 





Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.





Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.





Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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