

      Załącznik Nr 2 do ogłoszenia o zamówieniu



..........................................
 pieczęć wykonawcy
					
Pełna nazwa Wykonawcy:      
....................................................................................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
....................................................................................................................................................
NIP:		....................................................
REGON:	....................................................
Nr telefonu:	....................................................
Nr faksu:	....................................................
Dane osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym:
..................................................... adres e-mail ………………………………, fax …………….


FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym na świadczenie powszechnych usług pocztowych dla Powiatowego Urzędu Pracy w Choszcznie w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie odbioru, przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych, paczek pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotów, zgodnie z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 oraz załącznikiem nr 2a  będącym kalkulacją cenową do ogłoszenia oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

netto w wysokości: …………………………………………………………………zł
słownie (netto): …………………………………………………………………… 
brutto w wysokości: …………………………………………………………………zł
słownie (brutto) : ……………………………………………………………………
Stawka podatku VAT : ………………………………


Oświadczamy, że w „Kryterium - Możliwość śledzenia przez Internet rejestrowanych przesyłek w obrocie krajowym” oferujemy:

	Element  podlegający ocenie
	TAK*
	NIE*

	możliwość śledzenia rejestrowanych przesyłek w obrocie krajowym

	
	


* zaznaczyć właściwe




[bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że:
1) zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do ogłoszenia,
2) w cenie oferty uwzględniliśmy wszystkie obowiązki, niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia,





.................................. , dnia .........................                          ....................................................
                                                                                                      (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)





