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[bookmark: _Hlk214014639]              Załącznik nr 1 do SWZ	 
/w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać dane wszystkich Wykonawców/		
Nazwa i Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu /  Nr fax / Adres e-mail:  ………………………………………………………………………………………..
ePUAP: ………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP /  REGON: ………………………………………………………………………………………………………………..
Wykonawca jest mikro/małym/średnim* przedsiębiorcą		□ tak			□ nie

OFERTA
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie podstawowym składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w SWZ, zgodnie z formularzem cenowym za cenę:
cena netto: ……………………….. PLN (słownie: …………………………………………………………... )
cena brutto: ………………………. PLN (słownie: …………………………………………………………... )
UWAGA: w Formularzu ofertowym należy podać ceny jednostkowe wszystkich pozycji     wymienionych w tabeli 
Jednocześnie oświadczam, że:
1.	Zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń  oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2.	Uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w SWZ.
3.	Akceptuję bez zastrzeżeń projektowane postanowienia umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4.	W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcy lub podwykonawcom powierzona część zamówienia wynosi ……%.
5.	W celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego  w SWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów ……………………………………………………………………………………. w następującym zakresie …………………………………………………………………………………………………………………..
6.	Liczba pracowników Wykonawcy zatrudnionych na umowę o pracę w przeliczeniu                                          na pełnozatrudnionych według stanu na dzień 30 listopada 2025r. wynosi:…………………..
7.	Liczba punktów pocztowych Wykonawcy w odległości nie większej niż 2000 m od siedziby Zamawiającego wynosi………….
8.	Adres głównego punktu odbioru korespondencji znajdującego się w odległości mniejszej niż 2000 m, który będzie obsługiwał Zamawiającego to: ………………………………………………………………….
9.	Oferujemy usługę dającą możliwość śledzenia przez Internet rejestrowanych  przesyłek listowych                  i rejestrowanych przesyłek paczkowych, poprzez stronę Internetową o adresie: …………………………………………. / nie oferujemy usługi dającej możliwość śledzenia przez Internet rejestrowanych przesyłek listowych i rejestrowanych przesyłek paczkowych**.
10.	Dokument/y, wymagane zapisami SWZ, które Zamawiający może pobrać za pomocą bezpłatnych                   i ogólnodostępnych baz danych można uzyskać pod adresem*:
https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx
http://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs ……………………………………………………………………..




11.  Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych              w zawiązku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
* zaznaczyć właściwe
** odpowiednie zaznaczyć (Jeżeli wykonawca nie zaznaczy właściwej odpowiedzi zamawiający uzna, że wykonawca nie oferuje świadczenia usługi dającej możliwość śledzenia przez Internet rejestrowanych  przesyłek listowych i rejestrowanych przesyłek paczkowych
         
……………………………………..                                         …….………………………………
      / miejscowość, data /                                                                 / podpis Wykonawcy /

Niniejsza Oferta wraz z Formularzem musi być opatrzona przez osobę/osoby uprawnione                                       do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.                                                                                                               
[bookmark: _Hlk208574762]
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FORMULARZ OFERTOWY
	RODZAJE PRZESYŁEK

	Ilość orientacyjna
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	

	1. Obrót krajowy i zagraniczny

	











	Przesyłki zwykłe

	
	ekonomiczne

	
	Kraj
	format S do 500 g
	5888
	
	
	
	

	
	
	format M do 1000 g
	0
	-
	-
	-
	-

	
	
	format  L do 2000 g
	3
	
	
	
	

	
	priorytetowe

	
	Kraj
	format S do 500 g
	1
	
	
	
	

	
	Przesyłki polecone

	
	ekonomiczne

	
	Kraj
	format S do 500 g
	2693
	
	
	
	

	
	
	format M do 1000 g
	55
	
	
	
	

	
	
	format  L do 2000 g
	0
	-
	-
	-
	-

	
	priorytetowe

	
	Kraj
	format S do 500 g
	42
	
	
	
	

	
	
	format M do 1000 g
	1
	
	
	
	

	
	Zagraniczne Europa
	   do 50 g
	6
	
	
	
	

	
	Przesyłki polecone ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru

	
	ekonomiczne

	
	Kraj
	format S do 500 g
	26298
	
	
	
	

	
	
	format M do 1000 g
	90
	
	
	
	

	
	
	format  L do 2000 g
	36
	
	
	
	

	
	priorytetowe

	
	Kraj
	format S do 500 g
	264
	
	
	
	

	
	
	format M do 1000 g
	4
	
	
	
	

	
	
	format  L do 2000 g
	17
	
	
	
	

	2. Usługi zwrotu w obrocie krajowym


	Usługa zwrot przesyłki rejestrowanej do siedziby Zamawiającego

	
	Kraj
	format S do 500 g
	187
	
	
	
	

	
	
	format M do 1000 g
	2
	
	
	
	

	
	Usługa zwrot przesyłki rejestrowanej za potwierdzeniem odbioru do siedziby Zamawiającego

	
	Kraj
	format S do 500 g
	4527
	
	
	
	

	
	
	format M do 1000 g
	4
	
	
	
	

	
	Narzut własny operatora za usługę pośrednictwa przy nadawaniu przesyłki u operatora wyznaczonego*
	
10 325
	
	
	
	


* wiersz ten wypełniają jedynie Wykonawcy nie będący operatorem wyznaczonym
	RAZEM

	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	



……………………………………..
       / miejscowość, data /                                                                             ………………………………….
                                                                                                                             / podpis Wykonawcy /
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