Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy


Nazwa: .........................................................................................................................................

Siedziba:........................................................................................................................................

Numer telefonu .................................

Numer faksu .....................................

NIP ...................................................

e-mail ……………………………….
Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym dla Powiatowego Urzędu Pracy w Ostródzie, oferuję wykonanie zamówienia, za cenę całkowitą oferty:
....................................... zł brutto, (słownie: ............................................................................

....................................................................................................................................zł brutto), w tym: 

1) Usługi pocztowe:   
cena netto ................................................................................................................................ zł.

(słownie złotych: .........................................................................................................................)

podatek VAT stawka % ...........................................................................................................%

podatek VAT ........................................................................................................................... zł.

(słownie złotych: ........................................................................................................................)

cena brutto ............................................................................................................................... zł.

(słownie złotych: .........................................................................................................................)

2) Usługa odbioru przesyłek z siedziby Zamawiającego oraz  Filii Morąg:               
cena netto ................................................................................................................................ zł.

(słownie złotych: .........................................................................................................................)

podatek VAT stawka % ...........................................................................................................%

podatek VAT ........................................................................................................................... zł.

(słownie złotych: ........................................................................................................................)

cena brutto ............................................................................................................................... zł.

(słownie złotych: .........................................................................................................................)

Oświadczam, że zamówienie publiczne wykonam w terminie od dnia ……………………...… do dnia ......................................

Termin płatności:

Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia faktury w terminie 7 dni od zakończenia okresu rozliczeniowego. Należności wynikające z faktur, Zamawiający regulować będzie przelewem na konto wskazane na fakturze w terminie  do 14 dni kalendarzowych od daty jej wystawienia. Na przelewie Wykonawca zobowiązany jest określić tytuł wpłaty „FV Nr ____________________ Umowa ID nr __________

Za miesiąc rozliczeniowy przyjmuje się miesiąc kalendarzowy
Wymagania w zakresie adresowania i pakowania przesyłek:

…………………………………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………………………………….……..

Oświadczam, że podwykonawcą w realizacji dostarczania przesyłek jest*:

…………………………………………………………………………………………….……..

Ponadto przedstawiam wykaz stałych punktów odbioru przesyłek na terenie powiatu ostródzkiego:
1. …………………………………………………………………………………………...

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

3. …………………………………………………………………………………………...

4. …………………………………………………………………………………………...

5. …………………………………………………………………………………………...

Na potwierdzenie spełniania wymagań, do oferty załączam następujące dokumenty:

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

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

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

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

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

Inne informacje składane przez Wykonawcę:

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

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

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

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

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

(data i czytelny podpis Wykonawcy)

*) niepotrzebne skreślić
