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Załącznik nr 2 do SWZ 

ZAMAWIAJĄCY:

Zakład Karny we Wronkach

Ul. Partyzantów 1, 64-510 Wronki
FORMULARZ OFERTOWY

na usługi pocztowe dla Zakładu Karnego we Wronkach
Nazwa Wykonawcy : ..............................................................................................................................................

Rodzaj Wykonawcy/np. mały/średni przedsiębiorca/:……………………………………………………………...
Adres Wykonawcy  ................................................................................................................................................
Adres strony internetowej:                                 e-mail:............................. @.........................................................
tel. ..........................................                           fax ...............................................................................................
	Lp.
	Rodzaj przesyłki/usługi
	Waga przesyłki
	Gaba-ryt *
	j.m.
	Ilość/ okres 24 miesiące/
	Cena jednostkowa brutto / za 1 szt.
	Stawka VAT
	Wartość brutto /iloczyn rubryk 6 i 7/ wyliczona do 2 miejsca po przecinku

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Listy typu zwykłe lub równoważne
	do 500 g
	S
	szt.
	82 000
	
	
	

	2
	
	do1000 g
	M
	szt.
	1 100
	
	
	

	3
	
	do 2000 g
	L
	szt.
	600
	
	
	

	4
	Listy typu polecone ekonomiczne lub równoważne
	do 500 g
	S
	szt.
	3 000
	
	
	

	5
	
	do1000 g
	M
	szt.
	1 000
	
	
	

	6
	
	do 2000 g
	L
	szt.
	600
	
	
	

	7
	Listy typu polecone z potwierdzeniem odbioru

ekonomiczne lub równoważne
	do 500 g
	S
	szt.
	2 800
	
	
	

	8
	
	do1000 g
	M
	szt.
	700
	
	
	

	9
	
	do 2000 g
	L
	szt.
	140
	
	
	

	10
	Listy typu zagraniczne nierejestrowane ekonomiczne (Unia Europejska) lub równoważne
	do 50 g
	X
	szt.
	460
	
	
	

	11
	
	do 100 g
	X
	szt.
	20
	
	
	

	12
	
	do 350 g
	X
	szt.
	10
	
	
	

	13
	
	do 500 g
	X
	szt.
	10
	
	
	

	14
	
	do 1000 g
	X
	szt.
	4
	
	
	

	15
	Paczki krajowe ekonomiczne lub równoważne
	od 2000 g do 5000 g
	B
	szt.
	600
	
	
	

	16
	Przesyłki kurierskie
	do 1000 g
	X
	szt.
	10
	
	
	

	17
	
	od 1000 g do 5000 g
	X
	szt.
	20
	
	
	

	18
	
	od 5000 g do 10000 g
	X
	szt.
	10
	
	
	

	19
	Przesyłki priorytetowe lub równoważne
	do 500 g
	S
	szt.
	150
	
	
	

	20
	
	do1000 g
	M
	szt.
	20
	
	
	

	21
	Usługa odbioru z siedziby zamawiającego przesyłek i paczek 5 razy w tygodniu w godz. od 12.00 do 13.00
	x
	x
	Miesiąc
	24
	
	
	

	RAZEM:
	


I. Ogółem wartość zamówienia brutto:….............................................zł
słownie:.........................................................................................................................................

      

       II. Oferuję termin płatności na fakturach za wykonane zamówienie w wymiarze: ………………………… dni od daty wystawienia faktury (należy podać odpowiedni termin, zgodnie z kryterium oceny ofert określonym w swz) /minimalny termin płatności Zamawiający ustala na 21 dni/.
      III. Oświadczam, że:

1. Zapoznałem się i akceptuję wszystkie wymagania określone w specyfikacji warunków zamówienia;

2. Spełniam wymagania określone w art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych. 
3. Jestem związany ofertą do dnia 11.06.2021r. od dnia, w którym upływa termin składania ofert;
4. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
Załącznikiem do niniejszej oferty jest:

- Oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy Pzp (wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 3 do SWZ). 

Oferta została złożona na …..……… kolejno ponumerowanych stronach.

............................................................, dnia ...................................... 2021r.

                             (miejscowość)

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

(podpis własnoręczny osoby uprawnionej / osób 

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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