Znak sprawy PCPR-271-23/19

Zalqgcznik do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zamowienia o wartos$ci netto ponizej 30 000 €

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Jozefa Marka 9
34-600 Limanowa

IL. Nazwa przedmiotu zaméwienia:

nSwiadczenie ustug pocztowych na potrzeby Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Limanowej w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doreczania przesylek
listowych oraz ich ewentualnych zwrotow.”

III. Tryb post¢powania: zapytanie ofertowe.
IV. Nazwa i adres Wykonawcy

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-----------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Imie¢ i nazwisko osoby wyznaczonej

do kontaktu z Zamawiajgcym: (pieczec Wykonawcy)

---------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1. Oferujemy wykonanie ustugi objetej zamowieniem, stosujac nizej wymienione stawki na
»Swiadczenie ustug pocztowych na potrzeby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Limanowej w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doreczania przesylek listowych
oraz ich ewentualnych zwrotow”

Cena za wykonanie calo$ci przedmiotu zamoOwienia wynosi kwote brutto
............................... Zh (STOWNIe: ..o e )
w tym podatku VAT ..... %

Obliczona zgodnie 7 Formularzem cenowym stanowigcym zalgeznik nr 1 do formularza

oferty.

2. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zamowienia: od dnia 1 stycznia 2020r. do dnia 31 grudnia 2020r.,
b) warunki ptatnosci przelew.
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3.

Oswiadczam, ze:

zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen,
oferowane ceny zawierajg wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia oraz, ze
zostaly ustalone z uwzglednieniem wszystkich warunkéw okreslonych w zapytaniu
ofertowym, jak réwniez z uwzglednieniem innych kosztéw nie uwzglednionych
w opisie przedmiotu zaméwienia, a ktdre sg konieczne do wykonania przedmiotu
zamoOwienia,

uwazam si¢ zwigzany niniejsza oferta na czas wskazany w opisie przedmiotu
zamoOwienia,

zobowigzuje si¢ realizowaé zamoéwienie w terminie wskazanym w opisie przedmiotu
zamoOwienia,

posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

posiadam wiedzg i do§wiadczenie w zakresie realizacji przedmiotu zamowienia,
dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia,

nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy Pzp.

Prawdziwosé powyiszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, swiadomy

odpowiedzialnosci karnej art. 233 § 1 kk.

zwigzany jestem ofertg do 30 dni,

w razie wybrania naszej oferty zobowiazuj¢ sie do podpisania umowy na warunkach

zawartych w zapytaniu ofertowym w miejscu 1 terminie okreslonym przez

Zamawiajacego.

Oferte niniejszg sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowiacymi integralna czes$¢ oferty sg:

a) Formularz cenowy dla zadania ,Swiadczenie ustug pocztowych na potrzeby
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej w zakresie przyjmowania,
przemieszczania i doreczania przesytek listowych oraz ich ewentualnych
zwrotow.”

podpisy i pieczecie 0s0b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

(piecze¢ Wykonawcy)



