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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Formularz ofertowy

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewo6dzki 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.szczedcin.pl

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), nizej podpisany(-ni)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace ,$wiadczenia ushig pocztowych i kurierskich w
obrocie krajowym i zagranicznym dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie”

Dyrekior Z-ta Dyrekiora Naczelna Z-ta Dyrektora Glowny
Naezelny ds. Lecznictwa Pielegniarka ds. Ekonomiczno Ksiggowy
(09138139 011 {091) 81 39 012 (051) 81 39 016 Administracyjoych (091) 81 39 015

(091} 81 39 014




skladam(-my) niniejsza oferte:

Cze5¢ 1 - uslugi pocztowe

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

........................ zl brutto (stownie zlotych: ......ooiiiiiiiiiiiiiniiiicirrie )

PowyZsza cena stanowi sume ponizszych kwot, kiére beda stanowily podstawe rozliczefi za
wykonane ushugi:

Nazwa Towaru Cena Szacunkowa Cena brutto
jednostkowa lloéé facznie
brutto przesylek (2*3)
1 2 3 4
Przesytka polecona
Do 50 263
50- 100 42
100 - 350 4,950
350-500 9
500 - 1000 11
1000 - 2000 : 9
Potwierdzenie doreczenia 475
Przesytka PR polecona
Do 50 21
50-100 12
100 - 350 461
350 - 500 2
Potwierdzenie doreczenia 95
Przesytka polecona PR zagraniczna
Do 50 10
50-100 1
Przesylka listowa nierejestrowana
Do 50 916
50-100 201
100 -350 7.496
350- 500 1
Przesylka listowa PR nierejestrowana
Do 50 1
50 - 100 4
100 - 350 420
350- 500 11
500 - 1000 8




Paczki
do 0,5 kg 227
do 5 kg. 17

Czeg$¢ I — ustugi kurierskie

1. Oferujg(-jemy) wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu
ofertowym, za cene taczng:
........................ zl bratte (stownie zlotych: ..o.ooocoiiiiiiiiiiiiiiie )

Powyzsza cena stanowi sume¢ ponizszych kwot, ktére beda stanowily podstawe rozliczen za
wykonane ushigi:

Lp. Rodzaj przesytki Podziat wagowy Cena Szacunkowa | Cena brutio
jednostkowa tlosé tacznie
brutto przesylek (4%5)
1 2 3 4 3 6
1 7 gwarancja doreczenia w do 1 kg. 56
2 nastepnym dniu roboczym do 5 kg. 78
3 do 10 kg. 4
4 do 20 kg, 2
5 powyzej 20 kg. 3
6 Z gwarancjg doreczenia w do ! kg. 15
7 | nastepnym dniu roboczym do do 5 kg. 16
3 godz. 12% do 10 kg. 2
9 do 20 kg. 1
10 powyzej 20 kg. 1
11 Ustuga: doreczenie do ,,rak wlasnych” 1
12 Ustuga: potwierdzenie odbioru 1
13 Zwrot podpisanych dokumentéw 1

2. Oswiadczam(-my), ze zapoznatem(-limy) si¢ z trescig zapytania ofertowego, przyjmuje(-my)
warunki w nim zawarte i nie wnosze(-imy) do niego zastrzezefi.

3. Oswiadczam(-my), ze jestem(-$my) zwiazany(-ni) niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

4. Oswiadczam(-my), Ze wyrazam(-my) zgode na przetwarzanic moich/naszych danych osobowych na
potrzeby niniejszego postgpowania prowadzonego na podstawie zapytania ofertowego w
szczegblnosei zgoda dotyczy podania mojego/naszych imienia/imion i nazwiska/mazwisk 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
kamy (Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) Kto, w celu osiggniccia korzysei majatkowej, udaremnia lub
utrudnia przetarg publiczny albo wchodzi w porozumienie z inng osobg dzialajgc na szkode whaseiciela
mienia albo osoby lub instytucji, na rzecz ktdrej przetarg jest dokonywany, podlega karze pozbawienia
wolnosei do lat 3. '

{miejscowos¢, data) (pieczed 1 podpis osoby / osOb uprawnione] / uprawnionych
do wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania
Wykonawcey i skladania o$wiadczen woli w jego imieniu)




