Zatqcznik nr 1 do IWUZ

/dane adresowe Wykonawcy/

E-MAIL: oo,

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Reja 2A, 47-224 KEDZIERZYN-KOiLE
tel./fax. 77/483-59-49

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogtoszenie o zapytaniu ofertowym na swiadczenie ustug pocztowych w 2024 roku:

1. Oswiadczam/y, ze akceptuje/emy w cato$ci wszystkie warunki zawarte w Istotnych Warunkach Udzielenia Zamdwienia (IWUZ).
2. Oswiadczam/y, ze spetniam/y w catosci wszystkie warunki zawarte w pkt 2.6 [od a) do d)] IWUZ.
3. SKtADAM/Y OFERTE na wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie okreslonym w IWUZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia i warunkami, ktére zostang
wprowadzone do umowy (wg zatgcznika nr 2 do IWUZ), w nastepujgcych kwotach:
Prognozowana ilo§é Stawka Cena jednostkowa Wartos¢ netto
korespondencjilub | cop jednostkowa Warto$¢ brutto podatku netto (iloczyn ceny jednostkowej z
Lp. Rodzaj przesytki Waga przesytki us{ugo':(:ze: caty brutto (iloczyn ceny jednostkowej z VAT % kolumny D i H)
obowigzywania kolumny Di E)
umowy
A B C D E F G H
1 Polecony EK krajowe do 350g gabaryt A 12811
. d 350g do
2 E pona
Polecony EK krajowe 1000g gabaryt A 22
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ponad 1000g do

3 Polecony EK krajowe 2000g gabaryt A 3
4 Polecony EK krajowe do 350g gabaryt B 0
. ponad 350g do
5 Polecony EK krajowe 1000g gabaryt B 0
. ponad 1000g do
6 Polecony EK krajowe 2000g gabaryt B 0
7 Zwykte EK krajowe do 350g gabaryt A 180
. ponad 350g do
8 Zwykte EK krajowe 1000g gabaryt A 0
. ponad 1000g do
9 Zwykte EK krajowe 2000g gabaryt A 0
10 Zwykte EK krajowe do 350g gabaryt B 0
. ponad 350g do
11 Zwykte EK krajowe 1000g gabaryt B 0
. ponad 1000g do
12 Zwykte EK krajowe 2000g gabaryt B 0
13 Potwierdzenie
odbioru do przesytek - 12760
krajowych
14 Polecone PR
zagraniczne (caty do 50g 32
Swiat)
Potwierdzenie
15 odbioru do przesytek
) do 50g 29
zagranicznych (caty
Swiat)
16 Zwrot Pc?lecony EK do 350g gabaryt A 2943
krajowe
17 Zwrot Polecony EK ponad 350g do 0
krajowe 1000g gabaryt A
Zwrot zagraniczny
18
Polecone PR
) do 50g 0
zagraniczne (caty
Swiat)
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Miesieczny koszt
odbioru przesytek z
siedziby
zamawiajgcego

19

20 | Cena  brutto oferty
(suma wierszy w

kolumnie F)

EK — EKONOMICZNE
PR —PRIORYTETOWE

Wszystkie pozycje w powyzszym formularzu cenowym powinny byé wypetnione.
Nieuwzglednienie w tabeli chociazby jednej z zamawianych pozycji asortymentowych spowoduje odrzucenie oferty.

Wartosci wskazane w kolumnie H sg wartosciami jednostkowymi, ktére stanowié bedg podstawe wynagrodzenia Wykonawcy.

W celu dokonania oceny ofert pod uwage bedzie brana cena oferty w wierszu nr 20 (tj. suma ceny brutto we wszystkich wierszach w kolumnie F — od 1 do 19),

ktéra wynosi:

............................................................................................................................................. zt. (brutto),

w tym stawka VAT: .......ccccveeeeee. %

4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z IWUZ otrzymanymi od Zamawiajgcego i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

5. Oswiadczam/y, iz ztozona przez nas oferta spetnia wszystkie wymogi zawarte w IWUZ.
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6. Oswiadczam/y, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.
7. Oswiadczamy, e jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

8. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z istotnymi warunkami umowy, okreslonymi w zatgczniku nr 2 do IWUZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do

przygotowania i zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w tym zatgczniku.

9. Oswiadczamy, ze nie zachodzg w stosunku do nas przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych

rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

10. Wszelka korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowac do:

Imie i nazwisko

AIeS:..eeeiieeieicieecieeeseeeeecseeesiesseesennne TRIETON e faXoioooiiie e, e-mail:

dnia___ 2023 roku

podpis Wykonawcy lub osoby (oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy
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