Nr sprawy 230/2015 Zatgcznik nr 1
do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

. Nazwa i adres Zamawiajgcego
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Bpa Nankera 103

41-949 Piekary Slaskie

tel: 32 2879503
www.bip.mopr.piekary.pl
dag@mopr.piekary.pl

Il. Nazwa przedmiotu zamoéwienia
Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug pocztowych. Zakres ustugi obejmuje swiadczenie ustug
pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym, polegajgcych na przyjmowaniu, przemieszczaniu

i doreczaniu przesytek, oraz ich ewentualnych zwrotéw, w rozumieniu ustawy Prawo Pocztowe z dnia
23 listopada 2012r. (Dz.U. z 2012r.poz. 1529).

lll. Nazwa i adres Wykonawcy:

(telefon)
......................... (emall)
......................... (N|P)
IV. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
e zZt+ VAT = zt brutto przesytka listowa zwykta do 509,
- e zZ+ VAT = zt brutto przesyika listowa rejestrowana polecona do 50g,
SRR Zt+ VAT = . zt brutto przesytka listowa rejestrowana polecona ZPO do 50g,
e zt+ VAT= ... zt brutto przesylka listowa rejestrowana priorytetowa ZPO do 50g,
e zt+ VAT = ... zt brutto przesyika listowa zwykta powyzej 50g,
S zt+ VAT =.............. zt brutto przesyika listowa rejestrowana polecona powyzej 509,
S zt+ VAT = ... zt brutto przesytka listowa rejestrowana polecona ZPO powyzej 50g,
S zZt+ VAT = ... zt brutto przesytka listowa rejestrowana priorytetowa ZPO powyzej 50g,
e 2+ VAT = zt brutto paczka
Cena netto ogdtem ..........cccueerenee Zh (SIOWNIE: ... e ea)
podatek VAT ..................
Cena brutto ogétem ................... Zh (Stownie: ....cvie i )

V. Oswiadczam/-y, ze:
po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zamoéwienia nie wnosze/-imy do niego zastrzezen.

. (pOdeS /p/e Czec Wyko n a ch lub .............
0soby/oséb uprawnionej/ych)



