Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTY
OR.IV.272.1.22.2023
                 Powiat Inowrocławski

                 reprezentowany przez

                 Zarząd Powiatu Inowrocławskiego
                 ul. Mątewska 17
                 88-100 Inowrocław
Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy – firmy 
i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum) 
województwo ……………………………………………………………………...……………

telefon ………...………………..……………………………………………………………..… 
adres e-mail ……………………………………………………………………………………..

NIP …………………………………….……… REGON ……………………………………..
Nawiązując do ogłoszonego postępowania na usługi społeczne prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na zadanie pn. Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie przesyłek pocztowych i paczek pocztowych 
oraz ich ewentualnych zwrotów na rzecz Starostwa Powiatowego w Inowrocławiu.

oferuję/emy wykonanie zamówienia stosując niżej wymienione stawki:


Cena ryczałtowa wynosi kwotę netto ……………… zł wraz z należnym podatkiem VAT 
w wysokości …… % i ……..% wynosi kwotę brutto ....................................   zł (słownie: .......................................................... ), w tym:
a) ……………. zł netto wraz z podatkiem VAT w wysokości ….% wynosi ………. zł (słownie: ………………………………………………………………………………………),

b) …………… zł netto wraz z podatkiem VAT w wysokości ….% wynosi ……… zł (słownie: ………………………………………………………………………………………).
Oferujemy możliwość bieżącego śledzenia drogą elektroniczną rejestrowanych przesyłek pocztowych: TAK* / NIE*
*(właściwe podkreślić)

1) oświadczam/my, że:
a) □ nie należę/ymy do żadnej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych; *
b) □ należę/ymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy 
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (należy wymienić podmiotu należące do tej samej grupy kapitałowej): * 
- …………………………………………………………………………………………………….….

- ……………………………………………………………………………………………………..…

* właściwe zaznaczyć w odpowiednim kwadracie
2) oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i uznaję/my się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania;
3) oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte we wzorze umowy stanowiącym załącznik do SWZ i zobowiązuję/my się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
4) oświadczam/y, że jestem/śmy ubezpieczony/eni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie :prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia;
5) oświadcza jestem/śmy (ocenić zgodnie z Załącznikiem nr I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy 
za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z dnia 26 czerwca 2014 r.):

a) mikro przedsiębiorstwem*,
b) małym przedsiębiorstwem*,
c) średnim przedsiębiorstwem*,
d) innym przedsiębiorstwem*;
*właściwe podkreślić
6) oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. – „RODO” wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu; 

Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności pocztowej 
tj. aktualny wpis do rejestru operatorów pocztowych prowadzonego przez Prezesa Urzędu Komunikacji Elektronicznej zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy Prawo pocztowe z dnia 
23 listopada 2012 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 896 , z późn. zm.).    
7) załącznikami do niniejszej oferty są:
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................................................................. 

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

                  miejscowość, data                                                       podpis osoby/osób uprawnionej/ych 
  







do występowania w imieniu Wykonawcy
