Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/2020

( pieczeé¢ firmowa wykonawcy ) )
Swidnickie Gminne Przedsigbiorstwo Komunalne Sp. z o.0.

Bystrzyca Dolna 55 A
58-100 Swidnica
tel/fax 74 851 59 80

FORMULARZ OFERTOWY
»~Swiadczenie uslug pocztowych na terenie powiatu §widnickiego”

Petna Nazwa WYKONAWCY: .....c..vueueriiicieieie ettt e eeees e eeseese e ere s sen e en

Adres $i€dzZiDY WYKOMAWCY: ....ceuvuierereeieesieiineierce ettt esereesessesesesesessessssesssersneneaes

tel. e, fax. v,

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 09.01.2020 r. $wiadczenia ushug pocztowych na terenie powiatu
swidnickiego, zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiotowe zadanie na nastepujaca cene:

1. ZAOFEROWANA CENA NETTO ZA CALE ZADANIE .....ccccoevvreeevennnnen 71 SLOWNIE:
Podatek VAT .........ooooiiiiiin,
Cena Brutto za cale zadanie ........................ zZhstownie @ ......oovviiiiiii
Obliczona zgodnie z ponizsza tabelka: - -
Lp |Nazwa j.m. [Szacunkowa ilo$¢ Cena jedn. netto [ Cena catkowita netto
_ | (kol. 4*5)
1 2 3 4 5 6
1 Przeéy%ka listowa zwykta o SzZt. 6500

masie do 350g na terenie
powiatu $widnickiego
2 |Przesyika listowa polecona o szt. 294
masie do 350g na terenie
powiatu §widnickiego

3 |Przesylka listowa polecona za | szt. 549
potwierdzeniem odbioru o
masie do 350g na terenie
powiatu §widnickiego |

SUMA NETTO zl (suma wierszy 1 do 3)

Termin realizacji: sukcesywnie od 01.02.2020 r. do 28.02.2021 r.

Warunki platnosci: Platnosci za wykonana ustuge dokonywane beda w okresach miesiecznych po zakonczeniu
kazdego miesigca kalendarzowego przelewem w terminie 14 dni po przedstawieniu przez Wykonawce faktury
sporzadzonej w oparciu o ilosci przesytek wyekspediowanych ,udokumentowanych przez Wykonawce w ksiazce
nadawczej (dla przesylek poleconych) oraz w zestawieniu ilosciowym przesytek zwyklych.

Data i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



