Tryb podstawowy art. 275 pkt 1 p.z.p:

Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na potrzeby Urzędu Miejskiego w Dziwnowie

Załącznik nr 2 do SWZ 
Nr postępowania: WZP.271.10.2023
FORMULARZ OFERTOWY

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

w trybie podstawowym art. 275 pkt 1 p.z.p:

Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na potrzeby Urzędu Miejskiego w Dziwnowie
 Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:

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



Siedziba:

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


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

0 (**) ...................................... 


Numer faksu:

0 (**) ......................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:

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


Dane dotyczące zamawiającego

GMINA DZIWNÓW

SZOSOWA 5 

72-420 DZIWNÓW

Zobowiązanie wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym: „Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na potrzeby Urzędu Miejskiego w Dziwnowie”, postępowanie nr WZP.271.10.2023, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia.
OFERTA ŁĄCZNA NA WYKONANIE ZAMÓWIENIA 

Oferowana cena łączna brutto za wykonanie zamówienia wynosi: ................................................... zł

(słownie:........................................................................................................................................................)

w tym 

cena netto ..................................................... zł,

(słownie:....................................................................................................................................................... )

stawka podatku VAT …….%, wartość podatku VAT ............................ zł,

(słownie:........................................................................................................................................................) 
	L.p.
	Rodzaj przesyłki
	Waga przesyłki
	Szacowana ilość [szt]
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (ilość x cena) [zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Zwykłe krajowe przesyłki listowe nierejestrowane (ekonomiczne)
	Format S do 500 g
	80
	
	

	
	
	Format M do 1000g
	120
	
	

	2.
	Polecone krajowe przesyłki listowe rejestrowane w obrocie krajowym (ekonomiczne polecone)
	Format S do 500g
	22 400
	
	

	
	
	Format M do 1000g
	520
	
	

	
	
	Format L do 2000g
	140
	
	

	3.
	Polecone krajowe przesyłki listowe rejestrowane w obrocie krajowym (priorytetowe polecone)
	Format S do 500g
	10
	
	

	
	
	Format M do 1000g
	5
	
	

	
	
	Format L do 2000g
	5
	
	

	4.
	Zwrotne potwierdzenie odbioru do krajowych usług
	 
	22 500
	
	

	5.
	Zwrot przesyłek krajowych poleconych ekonomicznych
	Format S do 500g
	10
	
	

	6.
	Zwrot przesyłek krajowych poleconych ekonomicznych za potwierdzeniem odbioru
	Format S do 500g
	2 400
	
	

	7.
	Polecone zagraniczne - EUROPA przesyłki listowe rejestrowane w obrocie zagranicznym (priorytetowe)
	do 50 g 
	1050
	
	

	
	
	ponad 50 g do 100 g
	5
	
	

	
	
	ponad 350 g do 500 g
	20
	
	

	8.
	Zwrotne potwierdzenie odbioru do zagranicznych usług
	 
	1050
	
	

	9.
	Zwrot przesyłek zagranicznych rejestrowanych poleconych priorytetowych za potwierdzeniem odbioru
	Format S do 500 g
	280
	
	

	Łączna wartość oferty brutto
	


Osoby do kontaktu z Zamawiającym

Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

............................... tel. / fax ....................................... zakres odpowiedzialności ......................

............................... tel. / fax ....................................... zakres odpowiedzialności ......................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko imię: ................................................................

Stanowisko: .....................................................................

Telefon: .................................. Fax: .................................

Zakres**:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarciu umowy

 - do zawarcia umowy
Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji warunków zamówienia.

1. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznaliśmy** się z treścią SWZ do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego i nie wnosimy do niej ani do jej załączników żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

1. Oświadczam, że zrealizuję/zrealizujemy przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami 15 miesięcy od dnia podpisania. 
2. Oświadczam, że uznaję/uznajemy się za związanego określonymi w SWZ zasadami postępowania oraz warunkami zamówienia publicznego – w terminach i pod warunkami w niej określonymi.

3. Oświadczam, iż uzyskałem/uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczam, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie są kompletne, prawdziwe                    i rzetelne, a dane dotyczące Wykonawcy zawarte w treści oferty są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzień składania ofert.

5. Uważam/Uważamy** się za związanego niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ. Bieg terminu rozpoczyna się w dniu upływu terminu składania ofert. 

6. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznaliśmy** się z ogólnymi warunkami umowy (projektem umowy). Zobowiązuje/Zobowiązujemy** się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
7. Oświadczam, że zobowiązuje/zobowiązujemy** się do spełnienia wymogów zatrudnienia osób na podstawie umowy o pracę w trakcie realizacji umowy.

10.
Oświadczam, że zamówienie zrealizuje/zrealizujemy** siłami własnymi / za pomocą podwykonawców
, którym powierzymy następujące części zamówienia: 

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………..
11. 
Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, będę/będziemy** polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych, niżej wymienionych podmiotów (podmioty trzecie)2:


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


…………………………………………………………………………………………………………………….. 
12. Oświadczam, że jestem/jesteśmy** przedsiębiorstwem:
 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwo
 FORMCHECKBOX 
 małym
 FORMCHECKBOX 
 średnim
Mikroprzedsiębiorca: zatrudnia średniorocznie 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 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa:  przedsiębiorstwo, które  mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
13. 
Oświadczam, że dane osobowe osób wskazanych w treści oferty są przetwarzane przeze mnie zgodnie z zasadą legalizmu, a właściciele danych zostali poinformowani, że odbiorcą danych w postaci następujących kategorii: imię i nazwisko, kwalifikację, doświadczenie jest Gmina Dziwnów, ul. Szosowa 5, 72-420 Dziwnów. 

14.   Załącznikami do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:


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


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

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


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

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


…………………………………………………………………………………………………….
15.
Adres Wykonawcy, na który należy kierować korespondencję w trakcie postępowania:

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Numer telefonu: 
……………………………
Nr faksu: 
……………………………

Adres e-mail: 
……………………………
16.  Wadium zostało wniesione:

w kwocie   …………………………….zł

(słownie:…………………….………… ) 
w dniu
……………………………. 
w formie/formach: ……………………
17.
Numer konta, na które Zamawiający zwróci wadium wniesione w pieniądzu: 

Bank:
…..………………………………………………………………………………….

Nr konta:
…………………………………………………………………………………….
UWAGA:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2. Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

� Niepotrzebne skreślić. W przypadku nieskreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie realizował zamówienie   samodzielnie, bez udziału podwykonawców.


*   Należy wskazać nazwę podmiotu trzeciego oraz udostępniony potencjał jeśli Wykonawca przewiduje udział podmiotów trzecich.


** Niepotrzebne skreślić.









