Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy
nr sprawy DZP/BZU/316/2019

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. 3267 40 364
www.szpitalzawiercie.pl

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

2. Opis przedmiotu zamdwienia

1) Ustugi Pocztowe:

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

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

c)przesytki pocztowe z zadeklarowana wartoécig w obrocie krajowym i w obrocie zagranicznym,
d)paczki pocztowe w obracie krajowym i obrocie zagranicznym,

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

2) Odbior przesytek z siedziby Zamawiajacego w dni robocze od poniedziatku do pigtku.

3. Nazwa i adres Wykonawcy

4. Cena oferty

MASA ZWYKLY POLECONY POLECONY + ZPO
LISTU Ekonomiczne| Priorytet Ekonomiczne ‘ Priorytet | Ekonomiczne Priorytet
llos¢ | Cena | llo$¢ | Cena | llo$é¢ | Cena |lloéé |Cenal| lloéé | Cena | lloé¢ | Cena
Sdo 500 | 6500 15 3100 20 680
M do 1000| 130 5 1100 5 800
Ldo2000 | 5 5 10 5 5
WARTOSC LACZNIE:

Koszt ustugi odbioru przesytek z siedziby Zamawiajacego:




