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Zamawiający








Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
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41-949 Piekary Śląskie
FORMULARZ  OFERTY
do ogłoszenia o zamówieniu pn.:
Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym.
Wykonawca*:
Imię, nazwisko/nazwa Wykonawcy............……..………………….................................................….........
Adres: ...........................................................................................................................................….........
NIP:......................................................REGON: .......................................................................................     
tel.....................…................faks:........................…..............e-mail: ...........................………....................
1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia:
1.1. cena łączna (ogółem):
brutto:..........................zł (słownie: ……........................................................................................................)
1.2. możliwość śledzenia przesyłek z pozycji przeglądarki internetowej: TAK / NIE **
1.3. termin płatności faktury: ...................... dni 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami wykonania zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz spełniamy wymagania stawiane przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu. Zobowiązuję się realizować zamówienie w wymaganym terminie.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia wzoru umowy, a w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
4. Oświadczany, że jesteśmy związani z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
5. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca 2 – zaznaczyć właściwy kwadrat
□  Mikroprzedsiębiorstwo
□  Małe przedsiębiorstwo
□  Średnie przedsiębiorstwo

 □  inne
2 Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej, niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej, niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej, niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
Na ............ kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.
Miejscowość ..................................... dnia .............................          
                                                   



…............................................................................ 








(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
                                                               
         

uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)
* Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną, należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż  wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu  wszystkich pomiotów składających ofertę wspólną.
** niepotrzebne skreślić                          
Formularz cenowy
	Lp.
	Rodzaj przesyłki
	Waga przesyłki
	Średnia ilość przesyłek w okresie obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Wartość ogółem brutto w PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Przesyłki listowe nierejestrowane zwykłe 
	do 50 g
gabaryt A 
	630 

	
	

	
	
	ponad 50g 
gabaryt B 
	10

	
	

	   2.     
	Przesyłki listowe polecone – przesyłki rejestrowane będące przesyłkmi            listowymi, przemieszczanymi  i doręczanymi w sposób zabezpieczający ją przed utratą, ubytkiem zawartości lub uszkodzeniem

	do 50 g 
gabaryt A 
	 90 
	
	

	
	
	ponad 50g 
gabaryt B 
	20
	
	

	3.
	Przesyłki listowe polecone za zwrotnym potwierdzeniem odbioru (ZPO) –przesyłki  przyjęte za potwierdzeniem nadania                           i doręczone za pokwitowaniem 
odbioru                                                                    
	do 50 g 
gabaryt A 
	  20 000 
	
	

	
	
	ponad 50g 
gabaryt B 

	30
	
	

	4.
	Przesyłki polecone priorytetowe ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru (ZPO) – przesyłki  najszybszej kategorii przyjęte za potwierdzeniem nadania i doręczane za pokwitowaniem odbioru 
	do 50 g 
gabaryt  A
	60
	
	

	
	
	ponad 50g 
gabaryt  B 

	10
	
	

	5.

	Paczki  pocztowe

	 waga do                 1 000g gabaryt               A i B 
	5
	
	

	6.
	Usługa "zwrot przesyłki poleconej do siedziby Zamawiającego" w obrocie krajowym 

	do 50 g 
gabaryt A 
	10
	
	

	
	
	ponad 50g
 gabaryt  B 
	10
	
	

	7.
	Usługa "zwrot paczki pocztowej do siedziby Zamawiającego" w obrocie krajowym 

	
	1
	
	

	                                                                   RAZEM: (suma wszystkich wierszy w kol. 7)
	


W celu dokonania oceny ofert pod uwagę będzie brana cena oferty (suma wszystkich wierszy                              w kolumnie 6).
Ilości wskazane w Formularzu cenowym są wielkościami orientacyjnymi, przyjętymi dla celów porównania oferty i wyboru najkorzystniejszej oferty. 
W zależności od potrzeb Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie Zamawiający zastrzega sobie prawo do nadania w okresie od podpisania umowy do dnia 31.12.2019r. przesyłek pocztowych innych niż wymieniono w niniejszym formularzu. Usługi te będą świadczone przez Wykonawcę według obowiązującego cennika Wykonawcy w dniu nadania przesyłek














Załącznik nr 2 do Ogłoszenia o zamówieniu








Zamawiający:








Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 








ul. Bpa Nankera 103 











41-949 Piekary Śląskie 
Wykonawca:

….............................................................................
.……………………………..........................................
..............................................................................…
(pełna nazwa/firma,adres,w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……...........................…………………………….……
…………………………………..................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy 
DOTYCZĄCE  PRZESŁANEK  WYKLUCZENIA  Z  POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług pocztowych                   w obrocie krajowym i zagranicznym prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy  z dnia 24 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych.
……………............................., dnia ………….……. r. . 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej do 









reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne               z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego                      w błąd przy przedstawianiu informacji.
………….…...............…. , dnia …………………. r. 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej do 









 reprezentowania Wykonawcy)








Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o zamówieniu








Zamawiający:








Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 








ul. Bpa Nankera 103 











41-949 Piekary Śląskie 
Wykonawca:

…..............................................................................
……………………………..........................................
..............................................................................…
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)
reprezentowany przez:
……...........................…………………………….……
…………………………………..................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług pocztowych                   w obrocie krajowym i zagranicznym prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Ogłoszeniu                     o zamówieniu.
…………….…...............…. , dnia …………………. r. 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej do 









 reprezentowania Wykonawcy)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………..........…....................................................…….
..…………………………………………………………………………………………….......………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ……………………………….......……..….
…………………………………………………………………………………………………………….......…… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….…...............…. , dnia …………………. r. 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej do 









 reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne              z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego                    w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….…...............…. , dnia …………………. r. 
(miejscowość)







…………………………………………







(podpis osoby uprawnionej do 









 reprezentowania Wykonawcy)








Załącznik nr 4 do Ogłoszenia  o zamówieniu 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
 O PRZYNALEŻNOŚCI  LUB  BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI  DO TEJ  SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich pn: Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym.
Nazwa Wykonawcy: ….........................................................................................................................
 Adres Wykonawcy:  .............................................................................................................................
Oświadczam/y,  że:
- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych                          w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2015r. poz. 184 z późn. zm.)*:
- wspólnie z ….................................................................................................... należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji                                   i konsumentów (Dz.U. z 2015r. poz. 184 z późn. zm.) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu*:
1. ……………………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………………….
3. ……………………………………………………………………….
4. ……………………………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić
Miejscowość ............................................dnia..................... 
                                                                                .................................................................................
                                                                                (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób  
                                                                                uprawnionej/ych) do reprezentowania Wykonawcy)          




