	
	
	
	
	                ZAŁĄCZNIK Nr 2 do SWZ 

	KALKULACJA CENY

	
	
	
	
	
	

	1. Ustalenia wartości szacunkowej liczby przesyłek planowanych do nadania w okresie od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r. 

	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Rodzaj przesyłki
	Szacowna liczba przesyłek
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Wartość brutto

	
	
	w okresie trwania umowy (szt.)
	
	(3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	I.
	Przesyłki listowe (zwykłe) nierejestrowane w obrocie krajowym 

	1.       
	Format S o masie  do 500g
	500
	
	

	2.       
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	2
	
	

	3.       
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	7
	
	

	II.
	Przesyłki listowe (zwykłe) nierejestrowane (priorytetowe) w obrocie krajowym

	1.       
	Format S o masie  do 500g
	25
	
	

	2.   
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	0
	
	

	3.   
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	0
	
	

	III.
	

	1.   
	Format S o masie  do 500g
	8000
	
	

	2
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	25
	
	

	3
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	60
	
	

	IV.
	Przesyłki listowe rejestrowane (polecone) z potwierdzeniem odbioru (ZPO) w obrocie krajowym ekonomiczne

	1.
	Format S o masie  do 500g
	9000
	
	

	2.
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	20
	
	

	3.
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	70
	
	

	V.
	Przesyłki listowe rejestrowane (priorytetowe polecone) z potwierdzeniem odbioru (ZPO) w obrocie krajowym

	1.
	Format S o masie  do 500g
	600
	
	

	2.
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	0
	
	

	3.
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	40
	
	

	VI.
	Przesyłki listowe rejestrowane (priorytetowe) bez potwierdzenia odbioru w obrocie krajowym

	1.
	Format S o masie  do 500g
	200
	
	

	2.
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	20
	
	

	3.
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	70
	
	

	VII.
	Zwrot przesyłki listowej rejestrowanej bez potwierdzenia odbioru w obrocie krajowym 

	1.
	Format S o masie  do 500g
	600
	
	

	2.
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	5
	
	

	3.
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	0
	
	

	VIII.
	Zwrot przesyłki listowej rejestrowanej z potwierdzeniem odbioru (ZPO) w obrocie krajowym

	1.
	Format S o masie  do 500g
	350
	
	

	2.
	Format M o masie powyżej 500g do 1000g
	0
	
	

	3.
	Format L o masie powyżej 1000g do 2000g
	0
	
	

	IX.
	Zwrot przesyłki listowej rejestrowanej z potwierdzeniem odbioru (ZPO) w obrocie zagranicznym (Kraje europejskie)

	1.
	o masie powyżej 50g do 100g
	0
	
	

	2.
	o masie powyżej 100g do 350g
	0
	
	

	3.
	o masie powyżej 350g do 500g
	0
	
	

	4.
	o masie powyżej 500g do 1000g
	0
	
	

	5.
	o masie powyżej 1000g do 2000g
	0
	
	

	X.
	Przesyłki listowe rejestrowane (priorytetowe) z potwierdzeniem odbioru (ZPO) w obrocie zagranicznym przesyłane do krajów europejskich

	1.
	o masie do 50g
	35
	
	

	2.
	o masie powyżej 50g do 100g
	2
	
	

	3.
	o masie powyżej 100g do 350g
	2
	
	

	4.
	o masie powyżej 350g do 500g
	1
	
	

	5.
	o masie powyżej 500g do 1000g
	0
	
	

	6.
	o masie powyżej 1000g do 2000g
	0
	
	

	XI.
	Inne usługi

	 
	 
	Gabaryt A
	Gabaryt B
	Gabaryt A
	Gabaryt B
	 

	1.
	Paczki pocztowe w obrocie krajowym do 1 kg
	5
	0
	
	
	

	2.
	Paczki pocztowe w obrocie krajowym ponad 1 kg do 2kg
	2
	2
	
	
	

	3.
	Paczki pocztowe  w obrocie krajowym ponad 2kg do 5 kg
	6
	0
	
	
	

	4.
	Paczki pocztowe  w obrocie krajowym ponad 5kg do 10 kg
	2
	0
	
	
	

	8.
	Paczki pocztowe w obrocie krajowym ponad 2kg do 5 kg (priorytetowe)
	4
	0
	
	
	

	Suma wartości brutto: 
	 

	
	
	
	
	
	

	2. Koszt usługi odbioru z siedziby Zamawiającego przesyłek przeznaczonych do nadania w okresie od 01.01.2025r. do 31.12.2025r. 

	
	
	
	
	
	

	
	miesięczny koszt brutto
	ilość miesięcy
	wartość usługi
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Wartość brutto całego zamówienia (suma wartości w pkt 1 – 2 formularza cenowego):
	 
	zł

	(słownie złotych ...........................................................................................................................)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	Liczba placówek pocztowych, w których będzie istniała możliwość odbioru przesyłek awizowanych na terenie powiatu gorzowskiego
	
	
	

	                                 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	...........…..............................................................
	............................................................................
	

	
	                 (miejscowość, data)
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany/ elektroniczny podpis osobisty e-dowód
  Podpis osób wskazanych w dokumentach
	

	
	
	
	        uprawniających do występowania                    
	

	
	
	
	    w obrocie prawnym lub posiadających 
	


 
          

