




	  	Załącznik 
			do zapytania ofertowego

Znak sprawy: POO-1.2311.32.2021.DW                                          
Powiatowy Urząd Pracy 
ul. Dmowskiego 27 
97-300 Piotrków Trybunalski

FORMULARZ OFERTOWY


Wykonawca ………………………………………………………………………………………
z siedzibą	…………………………
NIP	….……….REGON	………..….……………nr tel./fax
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe 
znak sprawy	z dnia	………
dotyczące realizacji zamówienia …………………………………………………………………………………………………
składam ofertę dotyczącą CZĘŚCI I i/lub CZĘŚCI II* o treści jak poniżej:
Cena za realizację przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Rodzaj przesyłek
	Gramatura
	Średnia liczba przeprzesyłek
	Cena jednostkowa 

	
	
	
	przesyłek w skali
	brutto za 1 szt. / PLN

	
	
	
	12 miesięcy
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1.1.
	Listy zwykle

	1
	przesyłki listowe, nierejestrowane, 
w tym kartka pocztowa
	 Format S do 500g
	3527
	 

	2
	
	 Format M do l 000g
	45
	 

	3
	
	 Format L do 2 000 g
	4
	 

	1.2.
	Listy polecone - ZPO

	1
	przesyłki listowe, rejestrowane, przyjęte za potwierdzeniem nadania i doręczone za pokwitowaniem odbioru
	 Format S do500g
	9863
	 

	2
	
	 Format M do l 000g
	300
	 

	3
	
	 Format L do 2 000 g
	58
	 

	1.4.
	Listy polecone – Priorytetowe ZPO

	
	

	1
	przesyłki listowe, rejestrowane, przyjęte za potwierdzeniem nadania i doręczone za pokwitowaniem odbioru
	 Format S do500g
	40
	 

	2
	
	 Format M do l 000g
	10
	 

	3
	
	 Format L do 2 000 g
	5
	 

	II.
	Zwroty nieodebranych przesyłek rejestrowanych po wyczerpaniu możliwości doręczenia lub wydania odbiorcy w obrocie krajowym

	II.1.
	Listy polecone ZPO
 
 
 

	1
	przesyłki listowe rejestrowane ZPO -
	Format S do 500g
	200
	 

	2
	
	Format M do l000g
	4
	 

	III.
	Paczki
	 

	1
	Paczki pocztowe w obrocie krajowym
	Ponad 2000 g do 5000 g
	2
	 

	Łącznie brutto:

	





Łączna wartość usługi, wyliczona w cenach jednostkowych wynosi:


Łączna wartość oferty wynosi:

brutto (złotych):	……
słownie (złotych):	……
1. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i jego załącznikami i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Zobowiązuję się zrealizować zamówienie w czasie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Akceptuję formę płatności w terminie do 14 dni  od daty wystawienia faktury.



Miejscowość	dnia,………………..




   ……………………………………………………………
                                                                                          (imię, nazwisko i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)


*niepotrzebne skreślić
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