……….………………………..
        (pieczęć Wykonawcy)                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ 
FORMULARZ OFERTOWY DO

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA:

Świadczenie usług pocztowych

1. Nazwa Wykonawcy :

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

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

2. Adres Wykonawcy :

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

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

3. Numer telefonu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. Numer faksu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……. 

5. E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Nazwa Banku . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

7. Numer konta bankowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .  

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

8. Numer NIP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 

9. REGON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami przetargu zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
11. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą do terminu ważności oferty wskazanego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

12. Oświadczamy, że przedstawiony projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na tych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

13. Osoba upoważniona do kontaktowania się z Zamawiającym: 

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

14. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.

15. Oświadczam, że ofertę składam w imieniu własnym.

16. Jesteśmy /nie jesteśmy* płatnikiem podatku VAT.

17. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę ofertową wynikającą z załączonego Formularza cenowego (załącznik  nr 4 do SIWZ), w kwocie:

      cenę netto:

      …………………………………… słownie: ………………………………. 

     cenę brutto:

     …………………………………… słownie: ………………………………. 

     w tym należny podatek VAT.

     Stawka VAT ………………… .

18. Oświadczam, że przedmiot zamówienia realizuję: sam / z udziałem podwykonawców*. Następujące części zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom - jeżeli dotyczy: 

	L.p.
	Nazwa części zamówienia

	
	


19. Wykonawca wyznacza następującą placówkę pocztową do obsługi Zamawiającego:    

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

20. Oświadczam, że wyznaczona placówka pocztowa znajduje się najbliżej siedziby  Zamawiającego w mieście Przemyśl.   

21. Oświadczam że, dysponuję na terenie każdej gminy punktem odbioru niedoręczonych       pod adres przesyłek (awizowanych). 

22.  Dla Kryterium II – ILOŚĆ PLACÓWEK:

· Oświadczam, że na terenie Miasta Przemyśla i Powiatu Przemyskiego dysponuję 

      .................................................... w których można odebrać nie doręczone pod adres 

               (należy podać ogółem ilość placówek)
             przesyłki (awizowane).    

 ……………………..

     (miejscowość i data)

   Upełnomocniony przedstawiciel

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

     
   (podpis, pieczęć)

* niepotrzebne skreślić
PAGE  

