Zatgcznik nr 6b

Formularz ofertowy
nr sprawy DZP/BZU/305/2020

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci szacunkowej ponizej
30.000 euro netto na Ustugi Pocztowe

1. Nazwa i adres Zamawiajacego

Szpital Powiatowy w Zawierciu

42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14
REGON 276271110, NIP 649-19-18-293
tel. 32 67 40 364
www.szpitalzawiercie.pl

email: organizacyjny@szpitalzawiercie.pl
Godziny urzedowania: od 07:25 do 15:00

2. Opis przedmiotu zamowienia
1) Ustugi Pocztowe:

a) przesyfki listowe nierejestrowane w obrocie krajowym i w obrocie zagranicznym,

b) przesytki polecone w obrocie krajowym i w obrocie zagranicznym,

c) przesylki pocztowe z zadeklarowana wartoscia w obrocie krajowym i w obrocie
zagranicznym,

d) paczki pocztowe w obrocie krajowym i obrocie zagranicznym,

e) paczki pocztowe z zadeklarowana wartoscia w obrocie krajowym i w obrocie
zagranicznym,

f) podane ilosci badan w tabeli pkt 4) w skali 12 miesiecy sa szacunkowe i stuzg jedynie do
oceny oferty, jezeli faktyczna ilos¢ badan bedzie inna, Wykonawcy nie stuzg z tego tytutu
zadne roszczenia.

2) Odbior przesytek z siedziby Zamawiajgcego w dni robocze od poniedziatku do piatku.

3. Nazwa i adres Wykonawcy



4. Cena oferty
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Koszt ustugi odbioru przesytek z siedziby Zamawiajacego:
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5. Termin wykonania zaméwienia — 01.08.2020r. — 31.07.2021r.

6. Termin zaptaty za prawidtowo wystawiong i dorgczong fakture — do 14 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury.

7. Termin zwigzania ofertag — 12 miesiecy.

8. Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na ktory beda dokonane przelewy za wykonang
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9. Osoba odpowiedzialna za realizacje zaméwienie
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a. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do nich zastrzezen.
b. Oswiadczam, ze spetniam warunki dotyczace posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci
lub czynnosci, bedacych przedmiotem zaméwienia, niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz
dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.
c. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1)
wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Zatacznikiem do formularza ofertowego stanowigcym integralng czesé oferty jest:
Zatacznik nr 1 - Istotne postanowienia umowy

podpisy 0séb uprawnionych do reprezentacji
Wykonawcy



