Załącznik nr 2 do zaproszenia

                                                   FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy


……………………………………………………………….
Adres siedziby


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

……………………………………………………………….
Strona  internetowa:


……………………………………………………………….
Numer telefonu:


……………………………………………………………….
Numer faksu:



……………………………………………………………….
Numer REGON:


……………………………………………………………….
Numer NIP:



……………………………………………………………….



                     


                                                                                  Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie

ul. Szpitalna 45

62-504 Konin

Niniejszym składamy ofertę na:

Świadczenie powszechnych usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym 
dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie w okresie od 1.01.2016 r. do 31.12.2016 r. 
 1. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w opisie przedmiotu zamówienia i zaproszeniu do składania ofert

 2. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, na następujących warunkach:
2.1 Oferujemy wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z poniższym cennikiem:

	                                                        CENNIK USŁUG

	Lp.
	Rodzaje przesyłek listowych
	Przewidywana ilość przesyłek
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (ilość przesyłek x cena jednostkowa brutto)

	                PRZESYŁKI KRAJOWE

	Przesyłki nierejestrowane ekonomiczne – gabaryt A

	1
	do 350 g
	10880
	
	

	2
	350 g do 1000 g
	2
	
	

	3
	1000 g do 2000 g 
	2
	
	

	Przesyłki nierejestrowane priorytetowe – gabaryt A

	4
	do 350 g
	450
	
	

	5
	350 g do 1000 g
	1
	
	

	6
	1000 g do 2000 g 
	1
	
	

	Przesyłki polecone ekonomiczne – gabaryt A

	7
	 do 350 g
	3000
	
	

	8
	350 g do 1000 g
	5
	
	

	9
	1000 g do 2000 g 
	1
	
	

	Przesyłki polecone priorytetowe – gabaryt A

	10
	 do 350 g
	650
	
	

	11
	350 g do 1000 g
	1
	
	

	12
	1000 g do 2000 g 
	1
	
	

	Przesyłki polecone ekonomiczne – gabaryt B

	13
	 do 350 g
	450
	
	

	14
	350 g do 1000 g
	65
	
	

	15
	1001 g do 2000 g 
	11
	
	

	Inne usługi

	16
	Potwierdzenie odbioru
	1000
	
	

	17
	Zwrot przesyłki poleconej do nadawcy do 50 g gabaryt A 
	120
	
	

	18
	Paczki pocztowe zwykłe
	10
	
	

	19
	Paczki pocztowe priorytetowe 
	5
	
	


	
	
	
	
	

	PRZESYŁKI ZAGRANICZNE

	20
	Przesyłka polecona priorytetowa 
	20
	
	

	21
	Usługi dodatkowe do przesyłek zagranicznych – potwierdzenie odbioru teren Unii Europejskiej
	10
	
	

	WARTOŚĆ BRUTTO


Wartość przedmiotu zamówienia wynosi brutto:.........................zł. (słownie.........................................................................................................................).

3. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w projekcie umowy

5 . Oświadczamy, że:

- posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania;

- posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;

- dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

- znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1..............................................

2. …..........................................

3. ...............................................

______________ dnia_________________             __________________________________

( podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)                                                                    do reprezentowania Wykonawcy)
