………………. dnia ……………..
Załącznik nr 1 


Zapytanie ofertowe znak 17/ZO/ZPU/16
	  Nazwa i adres Wykonawcy 












Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.









ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane Wykonawcy
1. Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………………….
2. Adres: województwo: ………...……………………….powiat: ……………………………....................

miejscowość: ……………………………………………………………….kod pocztowy:……...…………..

ulica: …………..….…………………………………………………………nr ….. ……………………………

tel: ……………...…………fax: …………………………………e-mail: …………………….………………..

3. Regon: …………………………………….4. NIP: ……………….…....………………………................

5. Numer konta ………………………………….………………………………………………………….……
II. 
Przystępując do postępowania zapytania – znak sprawy 17/ZO/ZPU/16 na świadczenie usług pocztowych niniejszym oświadczamy, że oferujemy niżej przedstawione warunki realizacji umowy:
	RODZAJ USŁUGI
	LICZBA
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO
	WARTOSC NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ BRUTTO 

	Listy zwykłe do 350 g
	4200
	
	
	
	

	Listy zwykłe powyżej 350 g
	30
	
	
	
	

	Listy polecone do 350 g
	2000
	
	
	
	

	Listy polecone powyżej 
350 g
	104
	
	
	
	

	Listy za potwierdzeniem odbioru
	3000
	
	
	
	

	Listy pobraniowe – Paczka 48
	41
	
	
	
	

	Listy zagraniczne
	11
	
	
	
	

	Paczki 2-5 kg
	15
	
	
	
	

	Pocztex
	12
	
	
	
	

	Zwroty
	180
	
	
	
	

	Odbiór poczty w siedzibie Zamawiającego 5 razy 
w tygodniu (od poniedziałku do piątku w godzinach 14:30-14:45)
	12 m-cy
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia: od 01 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2017 roku.
2. Płatność: przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.
III. Opis przedmiotu zamówienia:

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług pocztowych w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych, kurierskich oraz paczek i ewentualnych zwrotów.
2. Przedmiot umowy winien być zrealizowany na zasadach określonych w powszechnie obowiązujących przepisach prawa, w szczególności w ustawie z dnia 23 listopada 2012r Prawo Pocztowe
3. Zamawiający dopuszcza zmianę liczby w poszczególnych pozycjach poprzez dostosowanie do rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.
4. Zamawiający dopuszcza możliwość aneksowania umowy pod warunkiem,  że maksymalna wartość umowy nie przekroczy ceny brutto wskazanej w ofercie wybranego Wykonawcy.
a) W ramach świadczenia w/w usług Wykonawca zobowiązany będzie do wykonywania m.in. następujących czynności: 
b) potwierdzania w pocztowej książce nadawczej przyjętych do wyekspediowania przesyłek listowych oraz zestawienia nadanych przesyłek dla przesyłek zwykłych.

c) odbioru przesyłek wchodzących w zakres przedmiotu umowy własnym transportem z siedziby Zamawiającego (miejsce wskazane przez Zamawiającego) w każdy dzień roboczy od poniedziałku do piątku w godz. od 14:30-14:45 wliczony w cenę oferty (wyceniony                          w oddzielnej pozycji), Zamawiający zastrzega sobie prawo do rezygnacji z usługi obioru przesyłek w trakcie trwania umowy. W takiej sytuacji podstawą obliczenia należnych opłat tytułem odbioru poczty będzie liczba dni, w których Wykonawca odebrał pocztę w siedzibie Zamawiającego.
5. Podstawą obliczenia należnych opłat będzie suma opłat za przesyłki faktycznie nadane lub zwrócone w okresie rozliczeniowym, stwierdzona co do liczby i wagi na podstawie dokumentów nadawczych lub oddawczych oraz ustalonych opłat i upustów. W przypadku przesyłek, które nie są rejestrowane – liczba i waga przyjętych lub zwróconych przesyłek stwierdzona będzie na podstawie zestawienia nadanych/zwróconych przesyłek, sporządzonego przez Zamawiającego                                      i potwierdzonego przez placówkę Wykonawcy
6. Przygotowanie umowy uwzględniającej warunki opisane w niniejszym zapytaniu należy do Wykonawcy. W trakcie realizacji zamówienia dopuszczalna jest zmiana cen świadczonych usług – obniżenie cen w wyniku promocji czy zmiany cennika.

IV. Akceptujemy warunki realizacji zamówienia wynikające z zapytania ofertowego.

V. Akceptujemy, iż Zamawiający zastrzega sobie możliwość odwołania lub nierozstrzygnięcia niniejszego postępowania bez podawania przyczyn.
………………………………………….......................


podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
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