                                         Załącznik nr 1 do rozeznania cenowego z dnia 11.04.2025 r.
...…………………………………
     pieczęć nagłówkowa Wykonawcy


FORMULARZ  OFERTY

Wykonawca: 
………………………………………………………………………………………….
Pełna nazwa Wykonawcy


……………………………………………………………………………………………………………
Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)


……………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy/adres e-mail


……………………………………………………………………………………………………………
NIP


Reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………

W odpowiedzi na rozeznanie cenowe z dnia 11.04.2025 r. o zamówieniu na usługi „Świadczenie usług pocztowych dla Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej 
w Sanoku” składamy ofertę na wykonanie zadania w zakresie i na warunkach określonych 
w rozeznaniu cenowym.

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w rozeznaniu cenowym za cenę umowną brutto:

Cena  brutto ……………………………….zł
Słownie :……………………………………………………………………
Cena netto: …………………………………zł
Słownie: ……………………………………………………………………
Wartość VAT: …………………………….zł
Słownie: ……………………………………………………………………,
Która to cena obejmuje realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie ze szczegółowym formularzem cenowym przedstawionym poniżej:
	Formularz kalkulacyjny – zestawienie ilościowe przesyłek i usług pocztowych

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Lp.
	Format przesyłki
	Szacunkowa ilość
( w szt.)
	Cena
Jednostkowa
netto
	Wartość
netto
	Podatek
VAT
	Wartość
brutto

	Tabela nr 1. Przesyłka listowa nierejestrowana ekonomiczna (krajowa)

	1
	Format S do 500 g
	10
	
	
	
	

	2
	Format M do 1000g
	1
	
	
	
	

	3
	Format L do 2000g
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tabela nr 2. Przesyłka listowa nierejestrowana priorytetowa (krajowa)

	4
	Format S do 500 g
	10
	
	
	
	

	5
	Format M do 1000g
	1
	
	
	
	

	6
	Format L do 2000g
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tabela nr 3. Przesyłka listowa rejestrowana polecona ekonomiczna (krajowa)

	7
	Format S do 500 g
	2 500
	
	
	
	

	8
	Format M do 1000g
	    60
	
	
	
	

	9
	Format L do 2000g
	   20
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tabela nr 4. Usługa: Potwierdzenie odbioru przesyłki rejestrowej poleconej ekonomicznej (krajowej)

	10
	Format S do 500 g
	2 500
	
	
	
	

	11
	Format M do 1000g
	60
	
	
	
	

	12
	Format L do 2000g
	20
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tabela nr 5. Zwrot przesyłki rejestrowanej poleconej ekonomicznej (krajowej)

	13
	Format S do 500 g
	50
	
	
	
	

	14
	Format M do 1000g
	1
	
	
	
	

	15
	Format L do 2000g
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tabela nr 6. Przesyłka rejestrowana polecona priorytetowa (krajowa)

	16
	Format S do 500 g
	1
	
	
	
	

	17
	Format M do 1000g
	1
	
	
	
	

	18
	Format L do 2000g
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tabela nr 7. Potwierdzenie odbioru przesyłki rejestrowanej poleconej priorytetowej (krajowej)

	19
	Format S do 500 g
	1
	
	
	
	

	20
	Format M do 1000g
	1
	
	
	
	

	21
	Format L do 2000g
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tabela nr 8. Zwrot przesyłki rejestrowanej poleconej priorytetowej (krajowej)

	22
	Format S do 500 g
	1
	
	
	
	

	23
	Format M do 1000g
	1
	
	
	
	

	24
	Format L do 2000g
	1
	
	
	
	




2. Termin realizacji umowy: od 01.05.2025 r. do 30.04.2027 r.          
3. Do oferty dołączamy pełnomocnictwo/a (o ile dotyczy).      
………………………………………………………………………………………
4. Adres e-mail, na który należy przekazywać informacje
 i zawiadomienia……………………………………………………………………        

Załącznikami oferty są następujące dokumenty:   
1. ……………………………………………….
2. ……………………………………………….
3. ……………………………………………….

Data: …………………………………………

……………………………………
(podpis/y pieczęć imienne osoby
 uprawnionej do składania oświadczeń
 woli w imieniu Wykonawcy)
