SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

71 — 455 Szczecin, ul. Arkonska 4

Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego z dnia 06.12.2019r.

Formularz ofertowy

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4

71-455 Szczecin

NIP: 851-25-37-954

http://www.spwsz.szczecin.pl

tel. (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09

e-mail: spwsz.szczecin.pl

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), nizej podpisany(-ni)

(adres siedziby Wykonawcy)
i LT T
N teleBomty: . v vsvevasin ivosm sosipvvs pssmswmmones smiers
NEFAXUL oo
e-MALL ot
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace ,,Swiadcezenia ustug kurierskich w obrocie krajowym

dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w  Szczecinie
w okresie 01.01.2020r. — 31.12.2020r.”

skladam(-my) niniejszg oferte:
Uslugi pocztowe

1. Oferujg(~jemy) wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu
ofertowym, za cene 1aczna:

........................ zl netto (stownie zlotych: .ccoovvviviiniiiiiiiieiiiiiinioiiicciceneronsronnnionnes)
[cereremmroiinninnnnns 7l brutto (slownie zlotyeh: c...oovvvnniiiiiiiiiiiiiii )l-
Lokalizacje: " 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13

Fax. 918139009 Fax. 91 462 04 94




Powyzsza cena stanowi sume¢ ponizszych kwot, ktore beda stanowily podstawe rozliczen

za wykonane ustugi:

Szacunkowa Cena Cena Cena netto | Cena brutto
Zakres przedmiotu zamoéwienia ilogé jednostkowa | jednostkowa tgcznie tgcznie

przesytek netto brutto (2*3) (2*4)
1 2 3 4 5 6

do 1 kg 74
do 5 kg 179
powyzej 5 kg do 10 kg 17
powyzej 10 kg do 20 kg 2
powyzej 20 kg do 50 kg 1
ustuga: doreczenie do godz. 9 23
ustuga: doreczenie do godz. 12 160
ustuga ,,0stroznie” 1
Zwrot przesylki do 1 kg
niedorgczonej z przyczyn |
niezaleznych od Wykonawcy
Zwrot przesytki do 5 kg
niedoreczonej z przyczyn 1
niezaleznych od Wykonawcy
Zwrot przesylki powyzej 5 kg
do 10 kg niedoreczonej 1
z przyczyn niezaleznych od
Wykonawcy

RAZEM

1) Oswiadczam(-my), ze zapoznatem(-liSmy) sie z treScig zapytania ofertowego, przyjmuje(-my)
warunki w nim zawarte 1 nie wnosze(-imy) do niego zastrzezen.

2) Oswiadczam(-my), ze jestem(-$Smy) zwigzany(-ni) niniejszg oferta przez okres 30 dni od uplywu
terminu sktadania ofert.

3) Oswiadczam(-my), ze wyrazam(-my) zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych
na potrzeby niniejszego postgpowania prowadzonego na podstawie zapytania ofertowego
w szczegolnosei zgoda dotyczy podania mojego/naszych imienia/imion i nazwiska/nazwisk do
publicznej wiadomosci, gdy moja/nasza oferta zostanie wybrana.

Jestem(-smy) $wiadomy(-i), ze na podstawie art. 305§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks
karny (tj. Dz. U. 2019, poz. 1950) ,.Kto, w celu osiagniecia korzysci majgtkowej, udaremnia lub
utrudnia przetarg publiczny albo wchodzi w porozumienie z inng osobg dziatajgc na szkode wlasciciela
mienia albo osoby lub instytucji, na rzecz ktore] przetarg jest dokonywany, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 37,

(pieczgt i podpis osoby / 0s6b uprawnionej / uprawnionych do wystgpowania
w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sktadania o$wiadczen woli
w jego imieniu)

(micjscowos¢, data)



