Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy
Zamawiajgcy: Powiat Wrzesinski — Powiatowy Urzad Pracy we Wrzesni, ul. Wojska
Polskiego 2, 62-300 Wrzesnia, NIP: 789-132-66-74 reprezentowany przez Anne Lider
— Dyrektora.

Wykonawca: (hazwa, adres, NIP) reprezentowany przez (imie i nazwisko) dziatajgcego na
podstawie petnomocCniCtwa (NUMEK) ... e e aaas

Oferujemy swiadczenie ustug pocztowych na potrzeby Powiatowego Urzedu Pracy we

Wrzesni w tgcznej wysokosci ............. brutto wedtug nastepujgcych cen jednostkowych:
Rodzaj przesyiki Przedziat wagowy llos¢ Cena Cena Warto$¢ ogoétem
netto brutto | brutto
1 szt. 1 szt. (iloczyn wartosci
poszczegdlnych
wierszy kolumny
cie)
1. a b C d e f

Przesyiki Format S do 500 g 600

nierejestrowane

w obrocie krajowym Format M do 1 000 g 5

(zwykte ekonomiczne)

Przesylki rejestrowane | Format S do 500 g 4500

(polecone) w obrocie

Krajowym Format M do 1 000 g 50

(ekonomiczne) Format L do 2 000 g 10

Przesylki rejestrowane | Format S do 500 g 10

(polecone) w obrocie

Krajowym Format M do 1 000 g 10

(priorytetowe) Format L do 2 000 g 5

Potwierdzenie odbioru 4650

przesyitki

rejestrowanej

w obrocie krajowym

Zwroty przesyitek Format S do 500 g 500

rejestrowanych do

Zamawiajacego po Format M do 1 000 g 5

wyczerpaniu Format L do 2 000 g 5

mozliwosci doreczenia

Adres placéwki pocztowej, z ktorej Zamawiajgcy bedzie mogt nadawacé przesytki pocztowe:

(nazwa placowki, ulica, nr budynku/lokalu, kod pocztowy/miejscowo$c)

Oswiadczenia Wykonawcy dotyczgce realizacji przedmiotu zamowienia:

1. Oswiadczamy, ze zrealizujemy ustugi pocztowe zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia w terminie od 02.01.2025 r. do 31.12.2025 r.

2. Oswiadczamy, ze akceptujemy wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru ztozonej oferty, do zawarcia
umowy w formie wskazanej przez Zamawiajgcego.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig klauzuli informacyjnej stanowigcej
zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.




Osobg wyznaczong do kontaktow ze strony Wykonawcy w celu realizacji umowy jest

(imie i nazwisko, tel. kontaktowy, adres e-mail).

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Anna Lider

Dyrektor

Powiatowego Urzedu Pracy
we Wrzeéni

/-Ipodpis elektroniczny
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