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Załącznik nr 4 do SWZ
…………………………………………

                                           (miejscowość i data)

FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiotem zamówienia jest:.…………………………………………..………………………………
Nazwa Wykonawcy:...................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:....................................................................................................................................
Telefon kontaktowy oraz adres  e-mail: …………………………………………………………………
NIP: ……...........................................................................................................................……………….
REGON: ....................................................................................................................................................
Nr rachunku bankowego: ...........................................................................................................................
1. Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu z dnia ……. oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 
1) Cenę netto ........................ zł (słownie złotych............................................................................) 

2) Podatek VAT ………..…  zł (słownie złotych............................................................................) 

3) Cenę brutto …………........zł (słownie złotych ...........................................................................) 

	Lp.
	Rodzaj przesyłki
	Przewidywana ilość przesyłek do nadania /szt./
	Cena jednostkowa brutto /zł/
	Wartość brutto  /zł/ (kolumna C
x kolumna D)

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	EKONOMICZNE PRZESYŁKI POCZTOWE W OBROCIE KRAJOWYM

	Format S – maksymalny wymiar koperty C5 (162x229x20mm) o masie  do 500g

	Przesyłki nierejestrowane
	40.851
	
	

	Przesyłki rejestrowane (polecone bez ZPO)
	13.032
	
	

	Przesyłki rejestrowane ZPO
	22.494
	
	

	Format M – maksymalny wymiar koperty C4 (229x324x20mm) o masie do 1000 g

	Przesyłki nierejestrowane
	84
	
	

	Przesyłki rejestrowane (polecone bez ZPO)
	222
	
	

	Przesyłki rejestrowane ZPO
	420
	
	

	Format L – ponad wymiar koperty C4 (suma wymiarów nie może przekroczyć 900mm, przy czym długość nie może być większa niż 600mm) o masie do 2000g

	Przesyłki nierejestrowane
	3
	
	

	Przesyłki rejestrowane (polecone bez ZPO)
	3
	
	

	Przesyłki rejestrowane ZPO
	12
	
	

	SUMA
	77.121
	
	

	2.
	PRIORYTETOWE  PRZESYŁKI POCZTOWE W OBROCIE KRAJOWYM

	Format S – maksymalny wymiar koperty C5 (162x229x20mm) o masie  do 500g

	Przesyłki nierejestrowane
	30
	
	

	Przesyłki rejestrowane (polecone bez ZPO)
	42
	
	

	Przesyłki rejestrowane ZPO
	927
	
	

	Format M – maksymalny wymiar koperty C4 (229x324x20mm) o masie do 1000 g

	Przesyłki nierejestrowane
	36
	
	

	Przesyłki rejestrowane (polecone bez ZPO)
	33
	
	

	Przesyłki rejestrowane ZPO
	51
	
	

	Format L – ponad wymiar koperty C4 (suma wymiarów nie może przekroczyć 900mm, przy czym długość nie może być większa niż 600mm) o masie do 2000g

	Przesyłki nierejestrowane
	3
	
	

	Przesyłki rejestrowane (polecone bez ZPO)
	3
	
	

	Przesyłki rejestrowane ZPO
	27
	
	

	SUMA
	1.155
	
	

	3.
	EKONOMICZNE PRZESYŁKI POCZTOWE W OBROCIE ZAGRANICZNYM

	O MASIE DO 50 g
	3
	
	

	Przesyłki nierejestrowane
	3
	
	

	Przesyłki rejestrowane (polecone bez ZPO)
	3
	
	

	SUMA
	9
	
	

	4.
	PRIORYTETOWE PRZESYŁKI POCZTOWE W OBROCIE ZAGRANICZNYM

	O MASIE DO 50 g
	3
	
	

	Przesyłki nierejestrowane
	3
	
	

	Przesyłki rejestrowane (polecone bez ZPO)
	3
	
	

	SUMA
	9
	
	

	5.
	EKONOMICZNE PACZKI POCZTOWE  W OBROCIE KRAJOWYM – GABARYT A

	Do 1 kg
	3
	
	

	Do 2 kg
	3
	
	

	Do 5 kg 
	3
	
	

	SUMA
	9
	
	

	6.
	ZWROT PRZESYŁEK W OBROCIE KRAJOWYM

	Przesyłki rejestrowane , format S o masie do 500 g
	3.105
	
	

	Przesyłki rejestrowane, format M o masie do 1 000 g
	3
	
	

	Przesyłki rejestrowane, format L o masie do 2 000 g
	3
	
	

	SUMA
	3.114
	
	

	7.
	

	Odbiór przesyłek z siedziby Zamawiającego - usługa transportowa - 36 miesięcy
	-
	
	

	ŁĄCZNIE WARTOŚĆ 
	


2. Do realizacji przedmiotu zamówienia wskazuję następującą liczbę placówek służących do odbioru przesyłek awizowanych przez osoby bezrobotne w powiecie wejherowskim w gminach Choczewo, Gniewino, Linia, Luzino, Łęczyce, Szemud, Wejherowo :……………………….…….
i miastach Reda, Rumia, Wejherowo: ………………………………………………………...……..
3. Oświadczam, iż dysponuję placówkami służącymi do odbioru przesyłek awizowanych zgodnie z Rozdziałem 4 Rozporządzenia Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 29 kwietnia 2013 r. w sprawie warunków wykonywania usług powszechnych przez operatora wyznaczonego (Dz. U. z 2020 r., poz. 1026).
Wykaz placówek służących do odbioru przesyłek awizowanych 
(do wypełnienia przez Wykonawcę).

	L.p.
	Rejon
	Dokładny adres placówki
	Godziny otwarcia

	1
	
	 
	 

	2
	
	 
	 

	3
	
	 
	 

	4
	
	 
	 

	5
	
	 
	 

	6
	
	 
	 

	7
	
	 
	 

	8
	
	 
	 

	9
	
	 
	 

	10
	
	 
	 


Uwaga: informacje wskazane powyżej stanowią kryteria oceny ofert 
4. Oświadczam, że zapoznałem się z istotnymi postanowieniami umowy, stanowiącymi załącznik nr 3 do SWZ i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że podana w ofercie cena całkowita obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem niniejszego zamówienia na warunkach określonych w SWZ.
6. Oświadczam, że uzyskałem wszystkie niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty.
7. Wykonawca jest: (właściwe zakreślić):
· mikroprzedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem
· dużym przedsiębiorstwem
8. Oświadczam, że: żadna z informacji zawartych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być udostępnione, w szczególności innym uczestnikom postępowania:
     Zastrzeżone Numery stron w ofercie od do ………………………………………………….……….

     Uzasadnienia zastrzeżenia dokumentów: …………………………………………………………….

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

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

Data i podpis Wykonawcy

lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA! 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy

