Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Formularz oferty

Niniejsza oferta zawiera ................. kolejno ponumerowanych i zszytych zapisanych stron.

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................................

ulica:..................................................kod i miejscowość: .......................................................

powiat:...............................................województwo ...............................................................

adres do kontaktów (jeżeli jest inny niż adres Wykonawcy) ..................................................

osoba do kontaktów: ..............................................................................................................

tel...................................................fax ...................................email.......................................

NIP...................................................................  REGON .......................................................

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności gospodarczej..................................


W przypadku spółki cywilnej lub osoby prowadzącej działalność gospodarczą jednoosobowo-imię i nazwisko oraz adres zamieszkania.......................................................

Do: 
WOJEWÓDZKIE POGOTOWIE RATUNKOWE W KATOWICACH

40-024 KATOWICE
UL. POWSTAŃCÓW 52
Ubiegając się o zamówienie na:

Świadczenie usług pocztowych dla Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach
oświadczamy, co następuje:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia, w okresie od 01.07.2018r. do 30.06.2020r. (2 lata), zgodnie z wymaganiami Zamawiającego za cenę:
cena netto: .............................. zł
(słownie: .....................................................................................................................)

podatek VAT .......................zł

cena brutto: ............................... zł
(słownie: ......................................................................................................................) 
w tym:

	Lp.
	Nazwa

przesyłek
	Przedział wagowy
	Szacunkowa ilość w szt*
	Cena
jednostkowa 
netto
	Wartość netto

(kol 4 x kol 5)
	Stawka VAT
	Wartość brutto

(kol.6 x kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Listy zwykłe EK krajowe A


	do 50 g
	96
	
	
	
	

	
	
	ponad 100 g -350 g
	14
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Paczki EK krajowe A


	do 1000 g
	24
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zwykłe PR zagraniczne

Strefa B
	do 50 g
	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Przesyłka firmowa A

nierejestrowana zamiejscowa


	do 50 g
	1164
	
	
	
	

	
	
	ponad 50 g -100 g
	222
	
	
	
	

	
	
	ponad 100 g -350 g
	196
	
	
	
	

	
	
	ponad 1000 g -2000 g
	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Przesyłka firmowa polecona zamiejscowa


	do 50 g A
	7782
	
	
	
	

	
	
	ponad 50 g - 100 g A
	606
	
	
	
	

	
	
	ponad 100 g - 350 g A
	3058
	
	
	
	

	
	
	ponad 350 g - 500 g A
	138
	
	
	
	

	
	
	ponad 500 g - 1000 g B
	8
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Przesyłka kurierska 24 h
	do 5000 g
	90
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Paczka firmowa A PR polecona zamiejscowa


	do 50 g
	320
	
	
	
	

	
	
	ponad 50 g -100 g
	80
	
	
	
	

	
	
	ponad 100 g - 350 g
	120
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Paczka firmowa A PR nierejestrowana  zamiejscowa


	od 50 g – 350 g
	8
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Polecone PR krajowe B


	ponad 350 g – 500 g
	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Polecone EK krajowe A
	
	72
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Polecone EK krajowe B


	
	2
	
	
	
	

	12
	Zwykłe EK zagraniczne

Strefa europejska
	
	2
	
	
	
	

	13
	Zwroty przesyłek poleconych listowych, paczkowych i kurierskich
	
	60
	
	
	
	

	RAZEM
	
	------
	


*ilości podane w kolumnie 4 stanowią szacunkową ilość przesyłek nadawanych przez Zamawiającego i mogą ulec zmianie w trakcie realizacji zamówienia
	Adres najbliższej placówki Wykonawcy realizującej przedmiot zamówienia 
	Odległość od siedziby Zamawiającego

ustalona na podstawie aplikacji www.google.pl/maps

	
	…………………………….. metrów


2. Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić wszystkie załączniki):
          nazwa i numer dokumentu                                                             nr strony w ofercie

· ....................................................................................................          ...........................

· ....................................................................................................          ...........................

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

data i podpis osoby upoważnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
