OR.2600.1.2018

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy
NI = ccssammmiimnsimamemmsymisss

Siedziba: e

Adres poczty eleKtroniCznej: .............oeoeveveeveeeeeererereennn,
Strona internetowa: ..,
Numer telefonu: e
Numer faksu: e

Numer REGON: e
Numer NIP:

Dane dotyczace zamawiajacego:

Gmina Turos$n Koscielna
ul. Bialostocka 5
18-106 Turosn Koscielna
NIP: 9661837886

Zobowigzania wykonawcy

Nawiazujac do zaproszenia do sktadania ofert na: Swiadczenie ushug pocztowych w obrocie
krajowym i zagranicznym na rzecz Urz¢du Gminy, Rady Gminy i Urze¢du Stanu
Cywilnego w Turosni Ko$cielnej w 2019 roku. Numer sprawy: OR.2600.1.2018, oferujemy
wykonanie zaméwienia zgodnie z wymogami za nastepujaca cene:

wynikajaca z ponizszej kalkulacji:

Szacowana
ilos¢ Ciana i
. . . przesytek w | . Wartos¢
Lp. Rodzaj przesytki jom. cilisahe Jedrll)?'lslttlt((c))wa Bt
trwania
umowy
1 2 3 B 5 6 7
Przesylki polecone EK gabaryt
! krajowe waga do 350 g A = L2000
Przesylki polecone EK
2 krajowe waga ponad gal::ryt Szt. 30
350 g do 1000g
Przesylki polecone EK
3 krajowe waga ponad gat:lryt szt. 4
1000 g do 2000 g




Przesylki polecone EK

4 krajowe waga ponad galgiryt szt. 5

350 g do 1000g

Przesylki polecone EK

5 krajowe waga ponad galglryt szt. 5

1000 g do 2000 g
6 Przesytki zwykle EK krajowe | gabaryt - 2000
waga do 350 g A
Przesytki zwykle EK krajowe

7 waga gat:lryt szt. 20
ponad 350 g do 1000 g
Przesylki polecone PR gabaryt

. krajowe do 350 g A il -

9 Przesyiki zwykle PR krajowe | gabaryt — 20

waga do 350 g A

10 Przesyiki listowe zwykle gabaryt - 15
zagraniczne PR do 50g A )

1 Przesyiki listowe polecone gabaryt it 15
zagraniczne PR do 50 g A )

12 Paczki EK krajowe waga gabaryt szt 5

ponad 2 kg do 5 kg B ’

13 Potw1er<'12e1.11e odbloru. ___________ szt 12050
przesyikKi rejestrowanej

14 | Zwrot przesylki rejestrowanej | ----------- szt. 250
Potwierdzenie odbioru

15 : g I szt. 10
przesylki zagranicznej

16 Zwrot przesyikni rejestrowanej | szt 4

zagranicznej

Liczba pracownikow Wykonawcy zatrudnionych w dzialaniach operacyjnych na umowe o
pracg w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2018 r.
WYNOSI = tevuveieenenennnaannnnnnnns. 086b. (W przypadku nie wypekienia Zamawiajacy przyjmie,

ze zatrudnienie wynosi 0 0sob)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

% posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladaja
obowiazek posiadania takich uprawnien,

% dysponuje niezbedng wiedza i do§wiadczeniem, a takze potencjatem ekonomicznym i technicznym oraz
pracownikami zdolnymi do wykonania niniejszego zaméwienia.

% znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

% zdobylem konieczne informacje do przygotowania oferty.

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

(data i podpis wykonawcy)



