Zatacznik nr 1

piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY

Wykonawca:

W zalezno$ci od podmiotu (NIP/ PESEL, KRS/ CEIDG)

reprezentowany przez:

Imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacii

W odpowiedzi na Ogtoszenie - zapytanie ofertowe pn. ,, Swiadczenie usfug pocztowych dla Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach w 2022 roku” sktadamy oferte na wykonanie zadania w zakresie
i na warunkach okreslonych w Ogtoszeniu :

1. Oferuje wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia i na warunkach pfatnosci
okreslonych w Ogtoszeniu za cene umowng brutto:

Cena brutto

Cenabrutto  .....oovviiii z
(STOWNIE: L. o 1100),
Cenanettd  ..ooooviiiiii z
(STOWNIE: ..o o 1100),
WartoSE VAT ..o z
(STOWNIE: L. o 1100),

ktéra to cena obejmuje realizacje przedmiotu zamoéwienia, zgodnie ze szczegdtowym formularzem
cenowym przedstawionym ponizej:



Format Cena Cena brutto
Lp Nazwa Towaru przesyt |Jednostka | llo§¢ | jednostkowa ( floczyn kol. 5x6)
' ek miary * brutto w PLN y*** '
1 2 3 4 5 6 7
OBROT KRAJOWY
1 |Przesytka listowa nierejestrowana (zwykfe EK krajowe)
do 500 g S szt. 3583
do 1000 g M sot. | 14
Przesytka polecona (polecone EK krajowe)
2 do 500 g S szt. 1796
Zwrot przesytek — do 500 g S szt 167
do 1000 g M szt | 13
do 2000 g L szt. 37
3 Pthmrdzemg odbioru przesylki szt. 1682
rejestrowanej ZPO
4 OBROT ZAGRANICZNY szt 3
[przesytki listowne polecone do 50 )
5 Potwierdzenie odbioru do g szt. 3

zagranicznych ustug

Cena brutto

kkkk

k

*%

*kk

Liczby wpisane w kolumnie 5 stanowig szacunkowa $rednig iloS¢ przesytek nadawanych przez Zamawiajgcego w okresie
poprzednich 12 miesiecy i nie stanowig ze strony Zamawiajacego zobowigzania do nadawania przesylek w podanych

ilosciach.

Ceny wpisane w kolumnie 6 stanowi¢ beda podstawe do rozliczen z Wykonawca po podpisaniu umowy.

lloczyn pozyciji z kolumny 5 i 6.

*** - Suma wartosci z kolumny 7.

Termin realizacji umowy: od obowigzywania umowy/ 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.

Oswiadczam(y), ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania

Oswiadczam(y), ze w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na

warunkach zawartych we wzorze umowy dotaczonym do Ogtoszenia oraz w miejscu i terminie

2.
3.
ofert.
4.
okreslonym przez Zamawiajgcego.
5.

Zamowienie zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawcom w nastepujacym zakresie:




petna nhazwa podwykonawcy oraz zakres powierzonych czynno$ci

6. W celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu polegamy na zasobach nastepujacych

podmiotéw*

7. Oferta zawiera™/ nie zawiera* informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust.
4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa zawarte sg na stronach .......... oferty *.
8. Do oferty dotaczamy petnomocnictwo/a (o ile dotyczy).

9. Sposob reprezentacji Wykonawcy* /Wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia* dla
potrzeb ninigjszego zamdwienia jest nastepujacy (wypetiajg jedynie Wykonawcy sktadajacy wspding oferte —
KONSOrCjal SPOMKI CYWIINE): ... e e s
10. Adres e-mail, na ktéry nalezy przekazywac informacije i zawiadomienia ...............c.ccceeeeeeiiiiiiiiiniiccne,

11. Oswiadczam(y), ze jesteSmy mikro*/ matym*/ $rednim* przedsigbiorstwem.

Zatacznikami oferty sg nastepujace dokumenty:

Data: ..o

(podpisly i pieczet/cie imiennale osoby/osob
uprawnionej/ych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skredlic
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