

ZOZ/DZP/ZOC/10/16
Załącznik nr 1



OFERTA
na wykonanie zamówienia o wartości szacunkowej do 30 000 euro niepodlegającego Ustawie z dnia  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( z późn. zm.).


1. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO
Zespół Opieki Zdrowotnej w Oławie
ul. K. K. Baczyńskiego 1
55-200 Oława
REGON: 000306816 
NIP: 912-16-50-658	

2. Nazwa przedmiotu zamówienia: 
Świadczenie usług pocztowych dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oławie, znak sprawy ZOZ/DZP/ZOC/10/16

3. Nazwa i adres WYKONAWCY 
Adres:…….…………………………………………………..………………….………………………………………………..
…….………………………………………………………………………………….……………………………………….…..
NIP:…………………….…………………..……REGON:…………………………………………………………………...…
Tel:…………………………………………………… fax: ….…………………………..……………………………………… 
e-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………..

4.  Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia oferty za:
Cenę netto: ……………………zł, słownie:………………………………………………………………………………
VAT: ………………….zł, słownie ………………………………………………………………………………………...
Cenę brutto: ……………………………..zł, słownie:…………………………………………………………….………
w tym: 

	Lp.
	Rodzaj przesyłki
	Cena jednostkowa netto (zł)
	VAT
	
Cena jednostkowa brutto (zł)


	1.
	Gabaryt A
	
	
	

	2.
	Gabaryt B

	
	
	

	3.
	Pocztowa książka nadawcza
	
	
	

	4.
	Przesyłki kurierskie
	
	
	

	Razem 
	
	
	


 















5. Deklaruję ponadto:

a) termin realizacji zamówienia: 24 m-cy od daty podpisania umowy,
b) wykonanie zamówienia: od poniedziałku do piątku w godzinach pracy: 7.00 – 15.00
Przesyłki będą odbierane z siedziby Zamawiającego codziennie o godzinie: 14:30
Przesyłki będą dostarczane do siedziby Zamawiającego codziennie do godziny 10:00
c) akceptację warunków płatności: 14 dni od daty przedłożenia zamawiającemu rachunku/faktury,    
      d) zobowiązujemy się wykonać zadanie zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

6.  Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.          W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych zapytaniu ofertowym. Akceptuję wzór umowy.

7. Oświadczam, że oferta zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia.

8. Oświadczam, że usługi będą realizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

[bookmark: _GoBack]9. Oświadczam, że jako wykonawca jestem uprawniony do wykonywania działalności pocztowej na podstawie wpisu do rejestru operatorów pocztowych, prowadzonego zgodnie z ustawą z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. z 2016 r., poz. 1113 z późn. zm.);

10. Zamawiający zastrzega, że ilości wykazane w Załączniku nr 2 są ilościami szacunkowymi służącymi do skalkulowania ceny oferty i porównania ofert, i mogą ulec zmianie w trakcie realizacji zamówienia zgodnie z bieżącym zapotrzebowaniem Zamawiającego.


                                                                         		   …………………………………..……………
Podpis i pieczęć wykonawcy


1

