                                                                                                                                                        Załącznik nr 3 
Nazwa i adres Wykonawcy                                                                                                                  

  (pieczęć firmowa)

         miejscowość,…………………….data………………


Gmina Konstantynów Łódzki 

   z siedzibą ul. Zgierska 2,               

95-050 Konstantynów Łódzki

FORMULARZ OFERTOWY

Ja/my niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz: 

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

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) .
Adres*: .....................................................................................................................................................

Kraj* ……………………………………

REGON*: …………………................

NIP*: ………………………………….

TEL.* .........…………................………

FAX*....................................................... i adres e-mail*:……………………………………

na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję

Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą  - TAK/NIE**

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług pocztowych 

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Ogłoszeniu o zamówieniu, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i istotnymi postanowieniami, które zostaną wprowadzone do umowy, na następujących warunkach:
I. Formularz cenowy
	Lp.


	Rodzaj przesyłki/ usługi

                                        
	Szacunkowa ilość przesyłek

( szt.)
	Cena jednostkowa za sztukę brutto w PLN
	Wartość brutto w PLN

(kol 3 x kol 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Przesyłki polecone ekonomiczne krajowe (do 350g) Gabaryt A

	1.1
	Polecone
	2 000
	
	

	1.2
	Polecone z potwierdzeniem odbioru
	20 000
	
	

	2
	Przesyłki polecone priorytetowe krajowe (do 350g) Gabaryt A

	2.1
	Polecone
	40
	
	

	2.2
	Polecone z potwierdzeniem odbioru
	200
	
	

	3
	Przesyłki polecone ekonomiczne krajowe (powyżej 350g-1000g) Gabaryt A

	3.1
	Polecone
	20
	
	

	3.2
	Polecone z potwierdzeniem odbioru
	30
	
	

	4
	Przesyłki polecone priorytetowe krajowe  (powyżej 350g-1000g) Gabaryt A

	4.1
	Polecone
	20
	
	

	4.2
	Polecone z potwierdzeniem odbioru
	20
	
	

	5
	Przesyłki zwykłe ekonomiczne krajowe Gabaryt A 

	5.1
	Do 350g
	4 000
	
	

	5.2
	Powyżej 350g-1000g
	20
	
	

	6
	Przesyłki zwykłe priorytetowe krajowe Gabaryt A

	6.1
	Do 350g
	40
	
	

	6.2
	Powyżej 350g-1000g
	10
	
	

	7
	Przesyłki polecone ekonomiczne zagraniczne (do 350g) Strefa A, Gabaryt A

	7.1
	Polecone
	10
	
	

	7.2
	Polecone z potwierdzeniem odbioru
	10
	
	

	8
	Przesyłki polecone priorytetowe zagraniczne (do 350g) Strefa A, Gabaryt A

	8.1
	Polecone
	10
	
	

	8.2
	Polecone z potwierdzeniem odbioru
	20
	
	

	9
	Paczki ekonomiczne krajowe Gabaryt A

	9.1
	Ponad 2 kg do 5 kg
	15
	
	

	9.2
	Potwierdzenie odbioru krajowe
	3
	
	

	10
	Zwroty (polecony z potwierdzeniem odbioru do 350g) Gabaryt A
	2 000
	
	


W celu dokonania oceny ofert pod uwagę będzie brana cena oferty (suma wszystkich wierszy w kolumnie 5), która wynosi: ……………………………………………………... zł. (brutto), słownie: ……………………………………………………………………………………………………………  

Wartości wskazane w kolumnie 4 są wartościami jednostkowymi, które będą obowiązywały w trakcie całego okresu umowy i stanowić będą podstawę wynagrodzenia Wykonawcy.

2. Oświadczamy, że 50% osób uczestniczących w realizacji zamówienia jest zatrudnianych na odstawie umowy o pracę ( zgodnie z art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r Kodeks Pracy ( t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1666).

3. Oświadczamy, iż placówka, o której mowa w pkt. 5. OPZ zlokalizowana jest na terenie gminy Konstantynów Łódzki  ……………………………………………………. (adres pocztowy).

4. Oświadczamy, że oferujemy:

	
	Deklaracja Wykonawcy

	Śledzenie przesyłek poleconych krajowych 
	TAK/NIE**

	Śledzenie przesyłek poleconych zagranicznych
	TAK/NIE**


5. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

6. Oświadczamy, iż przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części 

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę oraz nazwy i dane adresowe podwykonawcy/ów

	1.
	

	(..)
	


Oświadczamy, iż nie przewidujemy powierzenia podwykonawcom realizacji zamówienia. **

7. Ofertę niniejszą składamy na _________ stronach.
8. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________ dnia ___ ___ 2017 roku

_______________________________

                                                                 

                   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                 do reprezentowania wykonawcy

Informacja dla wykonawcy:

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
 i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę..

* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika  wykonawcy

** niepotrzebne skreślić

Strona 3

