                                                                                                                           
                   Załącznik nr 1 do 
Ogłoszenia o zamówieniu
FORMULARZ OFERTOWY 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne pn.: 
PN:  „Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym 
na potrzeby Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Starogardzie Gdańskim”
· nr OPS.252.1.P .2020
zgodnie z wymogami określonymi w ogłoszeniu o zamówieniu dla tego postępowania składam(my) niniejszą ofertę
DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	Nazwa i siedziba Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy(ów).........................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Adres ……………………………………….....................……………………….................................
Nr telefonu ….........................................................................................................................................
E-MAIL ………………………………………………………………………………..........................
Nr faksu …..............................................................................................................................................
NIP ….....................................................................................................................................................
REGON ….............................................................................................................................................


Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym w zapytaniu ofertowym dotyczącym świadczenia usług pocztowych w obrocie krajowym (na terenie całego kraju) i zagranicznym, w zakresie przyjmowania, przemieszczania, doręczania przesyłek pocztowych i ich ewentualnych zwrotów oraz odbiór przesyłek za kwotę brutto (suma tabeli 1, 2): ...........................................................zł.
(słownie złotych………................................................................................................................)
1. Przesyłki listowe:

	Lp.
	Rodzaj przesyłki
	Waga przesyłki
	Szacowana ilość korespondencji
dot. przesyłek zamiejscowych
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	D x E

	1.
	Przesyłki nierejestrowane niebędące przesyłkami najszybszej kategorii w obrocie krajowym (zwykłe)
	do 500 g  format S
	106
	
	
	
	
	
	

	2.
	Przesyłki rejestrowane, niebędące przesyłkami najszybszej kategorii ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru w obrocie krajowym (polecone ZPO)
	 do 500 g format S
	3793
	
	
	
	
	
	

	
	
	ponad 500 g do 1000 g format M
	59
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ponad 1000 g do 2000 g format L
	6
	
	
	
	
	
	

	3.
	Zwroty przesyłek nieodebranych
	do 500 g format S
	241
	
	
	
	
	
	

	
	
	ponad 500 g do 1000 g format M
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	Przekaz pocztowy tradycyjny

	Średnia miesięczna kwota przekazu to do 2940,00 zł (35 244,77 : 12  =2937,06)
	71 osób rocznie (6 osób miesięcznie)

	
	
	
	
	
	

	
	
	Zwroty przekazów pocztowych
	2
	
	
	
	
	
	


Poprzez przesyłki pocztowe, będące przedmiotem zamówienia rozumie się przesyłki listowe w obrocie krajowym będącym usługą powszechną w następujących formatach:
FORMAT S to przesyłki o masie do 500g i o wymiarach: 
MINIMUM - wymiary strony adresowej nie mogą być mniejsze niż 90 x 140 mm 
MAKSIMUM - żaden z wymiarów nie może przekroczyć: wysokość 20 mm, długość 230 mm, szerokość 160 mm 
FORMAT M to przesyłki o masie do 1000g i o wymiarach: 
MINIMUM wymiary strony adresowej nie mogą być mniejsze niż 90 x 140 mm 
MAKSIMUM - żaden z wymiarów nie może przekroczyć: wysokość 20 mm, długość 325 mm, szerokość 230 mm 
FORMAT L to przesyłki o masie do 2000g i o wymiarach: 
MINIMUM - wymiary strony adresowej nie mogą być mniejsze niż 90 x 140 mm 
MAKSIMUM - suma długości, szerokości i wysokości 900 mm, przy czym największy z tych wymiarów (długość) nie może przekroczyć 600mm
Oświadczamy, że
a) posiadamy punkty awizo na terenie całego kraju, minimum jeden w każdej gminie;
b) w granicach administracyjnych miasta Starogard Gdański funkcjonuje placówka pocztowa zlokalizowana przy ul………………………………………..nr ………………..;
c) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty;
d) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
e) przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części …………………………………………………………………………………………………………………./ nie przewidujemy powierzenia podwykonawcom realizacji  części zamówienia*;
f) ofertę składamy na _________ stronach.
__________________  dnia  ________                                     ________________________________
                   (miejscowość i data)                                               (podpis osoby uprawnionej)

* niewłaściwe skreślić






              

