...............................................                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 1 do SWZ
      /pieczątka Wykonawcy/         
FORMULARZ OFERTOWY

dotyczący postępowania w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy Pzp pn.:

Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym 
dla Powiatowego Urzędu Pracy w Bytomiu

w okresie od 01.01.2027 r. do 31.12.2027 r.
złożony przez

Nazwa:
……………………………………………………….....….……………….............................

Adres:
…………………………………………………......………………..........….......……………..

Telefon:  ............................................... E-mail: ...........................................................................

Krajowy numer identyfikacyjny (NIP lub REGON): ..............................................................................................
RODZAJ WYKONAWCY: 
(podkreślić właściwe)


a)   mikroprzedsiębiorstwo  

b) małe przedsiębiorstwo    

c) średnie przedsiębiorstwo
d) inny rodzaj
1.  Przedmiot zamówienia  oferujemy wykonać za łączną cenę:

brutto …………........................... złotych*

(słownie: ………………………………........................................................................złotych…./100), 

w tym stawka VAT: ………%

Ceny jednostkowe poszczególnych przesyłek pocztowych określa formularz cenowy – załącznik do oferty stanowiący jej integralną część.
2. Oświadczam/my, że ……………………………….** w ramach realizacji niniejszego zamówienia możliwość  elektronicznego monitorowania każdej krajowej przesyłki rejestrowanej.
3. Oświadczamy, że realizacja przedmiotu zamówienia w zakresie doręczania i wydawania przesyłek Zamawiającego przez cały okres trwania umowy, będzie wykonywana przez osoby, spośród których osoby zatrudnione na podstawie umowy  o pracę będą stanowić co najmniej 80 % wszystkich osób                (z terenu miasta Bytom), którym Wykonawca powierzy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie doręczania i wydawania przesyłek z uwzględnieniem podwykonawców.
4. Oświadczam/my, że:
	[image: image1.wmf]
	zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy ***

	[image: image2.wmf]
	nie zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy ***


Nazwa podwykonawcy, jeżeli jest znany:..............................................................................................

Zakres zamówienia, który wykonawca zamierza powierzyć do realizacji podwykonawcy:

................................................................................................................................................................

5. Oświadczam/my, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych  przez zamawiającego w SWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
	[image: image3.wmf]
	polegam na zasobach  innego/ych podmiotu/ów***

	[image: image4.wmf]
	nie polegam na zasobach  innego/ych podmiotu/ów***


Nazwa i adres podmiotu: ……………………………………………………………………………………………..
Udostępniane zasoby: ………………………………………………………………………………………………....  

(w przypadku zaznaczenia, iż Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wskazać podmiot i określić udostępniane zasoby)
(w przypadku zaznaczenia, iż Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu, Wykonawca ma obowiązek złożenia wraz                    z ofertą pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów)
6. Oświadczam/my, że akceptuję/my projektowane postanowienia umowy określone w Załączniku rr 4 – oraz oświadczam/my, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy.
7. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy

żadnych zastrzeżeń.

8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14
RODO**** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, a także zobowiązujemy się dopełnić ww. obowiązków, wobec osób których dane pozyskamy.
9. W związku z zapisem pkt XV SWZ oświadczam, że dokument, o którym mowa w pkt XV.3.4)
SWZ Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, 
tj.pod adresem***: 
https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx 

https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs 

............................................................................                                 
*  w przypadku oferty, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie   z przepisami  o podatku od towarów i usług, Wykonawca zobowiązany jest podać cenę zgodnie z zapisami  pkt XVII. 7 SWZ.
** należy uzupełnić odpowiednio: „zapewniamy” lub „nie zapewniamy”
***niepotrzebne skreślić

****rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
Informacje dodatkowe¹
Dane niezbędne do zawarcia umowy w przypadku dokonania wyboru niniejszej oferty:
	1.
	Osoba/y zawierająca/y umowę w imieniu wykonawcy:
	
	

	2.
	Konto wykonawcy, na które płatne będzie                                                                                                     wynagrodzenie za wykonanie zamówienia:
	
	

	3.
	Osoba do kontaktów:
	
	

	4.
	Adresy oraz nazwy placówek, służących do odbioru                                                                                          przesyłek awizowanych, czynnych we wszystkie                                                                                                dni robocze, co najmniej 5 dni w tyg. Min. 6 godz.                                                                                                 dziennie, w godzinach przedpołudniowych i popołudniowych:
	Adres placówki                                                     Śródmieście ul. ……………                     Szombierki ul. ……………                             Bobrek ul. …………………                     Łagiewniki ul. ……………                            Rozbark ul. ……………….. …                              Miechowice-Karb ul. ……..……                            Stroszek-Sucha Góra ul. ………                              Stolarzowice-Górniki ul. ………                                                                                                                                           
	Nazwa placówki 

	5.
	Adres placówki nadawczej:
	
	


       ¹ 

W przypadku nieuzupełnienia powyższej tabeli zamawiający zwróci się do wykonawcy, którego oferta zostanie wybrana, o podanie powyższych danych przed zawarciem umowy
FORMULARZ CENOWY  -  Załącznik nr 2 do Umowy
	Rodzaj przesyłki
	Szacunkowa ilość przesyłek 

w okresie trwania umowy
	Cena jednostkowa brutto/ 

Podatek ..... 

% VAT
	Wartość brutto

(kolumna 2x3)

	PRZESYŁKI REJESTROWANE KRAJOWE
	
	
	

	PACZKI 2KG DO 5KG KRAJOWE, EKONOMICZNE, GABARYT A
	3
	
	

	ZPO EKONOMICZNE                         
	
	
	

	S do 500g
	13067
	
	

	M do 1000g
	114
	
	

	L do 2000g
	77
	
	

	ZPO PIORYTETOWE                        
	
	
	

	S do 500g
	10
	
	

	M do 1000g
	6
	
	

	L do 2000g
	5
	
	

	POLECONE EKONOMICZNE
	
	
	

	S do 500g
	2743
	
	

	M do 1000g
	6
	
	

	L do 2000g
	8
	
	

	POLECONE PIORYTETOWE
	
	
	

	S do 500g
	10
	
	

	M do 1000g
	5
	
	

	L do 2000g
	2
	
	

	PRZESYŁKI NIEREJESTROWANE KRAJOWE
	
	
	

	EKONOMICZNE
	
	
	

	S do 500g
	1854
	
	

	M do 1000g
	68
	
	

	L do 2000g
	16
	
	

	PIORYTETOWE
	
	
	

	S do 500g
	6
	
	

	M do 1000g
	5
	
	

	L do 2000g
	3
	
	

	PRZESYŁKI REJESTROWANE ZAGRANICZNE
	
	
	

	ZPO PIORYTETOWE                        
	
	
	

	S do 500g
	16
	
	

	M do 1000g
	4
	
	

	L do 2000g
	3
	
	

	POLECONE PIORYTETOWE - EUROPA (ŁĄCZNIE Z CYPREM, CAŁĄ ROSJĄ I IZRAELEM)
	
	
	

	S do 500g
	6
	
	

	M do 1000g
	4
	
	

	L do 2000g
	2
	
	

	ZWROT PRZESYŁKI REJESTR. KRAJOWEJ
	
	
	

	S do 500g
	2484
	
	

	M do 1000g
	10
	
	

	L do 2000g
	8
	
	

	ODPIS POTWIERDZENIA NADANIA PRZESYŁKI REJESTROWANEJ
	1
	
	

	MIESIĘCZNY KOSZT ODBIORU PRZESYŁEK OD ZAMAWIAJĄCEGO
	---
	
	

	USŁUGA POŚREDNICTWA, o której mowa                w pkt III.1. 3) SWZ
	1
	
	


Ceny usług nie przewidzianych w niniejszym formularzu będą zgodne z aktualnie obowiązującym cennikiem Wykonawcy.

                                                                               OFERTĘ NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 
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