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ZAŁĄCZNIK nr 1 do Zapytania ofertowego  

FORMULARZ  OFERTOWY – Wzór 

 

Gmina Inowłódz 
ul. Spalska 2, 97-215 Inowłódz 

 

 

_______________________________   ___________________________ 
               (nazwa i adres oferenta)             (miejscowość i data) 
 

 

FORMULARZ OFERTY wykonawcy 
 

Działając w imieniu i na rzecz wykonawcy 
 

Pełna nazwa 
wykonawcy 

 
 
 

Adres  
do korespondencji 

 
 
 
 

NIP 
 

REGON 
 
 

KRS  
jeżeli dotyczy 

 

Telefon / faks 
 
 

e-mail 
 

 

odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty w postępowaniu prowadzonym zgodnie  

z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  

(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), którego przedmiotem jest Świadczenie usług 

pocztowych dla Gminy Inowłódz w 2018 roku: 

 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w zapytaniu, zgodnie  

z opisem przedmiotu zamówienia, na następujących warunkach: 
 

Całkowita wartość zamówienia wynosi: 

cena netto: ………………………...……………….…………………………………...………  

słownie: ...…………….………….………….……….…………………………………………  

podatek VAT ……… %. 

cena brutto: ………………………………………..……………...…………...…….………… 

słownie: ...……………………………..…...…………..………….……………………………  
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gdzie: 

Lp. 

 

Rodzaj usługi 
Ilość 

Cena  
jednostkowa 

brutto 
 

Cena  

całkowita 
brutto 

 (zł) 

1. 2. 3. 4. 5. = (3 x 4) 

1. Polecone EK krajowe A do 350g  5500 
.......... ............. 

2. Potwierdzenie odbioru  4540 
.......... .............. 

3. Zwrot do 350 g 620 
.......... ............. 

4. Zwrot potwierdzenie odbioru 620 
.......... ............. 

5. Polecone EK krajowe B od 350 g do 1000g 10 
.......... .............. 

6. Potwierdzenie odbioru 5 
.......... ............. 

7. Zwykłe EK krajowe A  do 350 g   3750 
.......... ............. 

8. Zwykłe EK krajowe B do 350 g  5 
.......... .............. 

9. Zwykłe PR krajowe A  do 350 g  80 
.......... ............. 

10. Polecone PR krajowe A do 350 g  80 
.......... ............. 

11. Potwierdzenie odbioru  50 
.......... .............. 

12. Polecone PR krajowe B od 350 g do 1000 g  5 
.......... ............. 

13. Potwierdzenie odbioru 5 
.......... ............. 

14. Polecone PR zagraniczne  5 
.......... .............. 

15. Potwierdzenie odbioru 5 
.......... ............. 

16. Paczki PR wartościowe krajowe A 1-2 kg 1 
.......... ............. 

17. Paczki PR wartościowe krajowe A 2-5 kg 1 
.......... .............. 

18. Paczki PR wartościowe krajowe B do 1kg 1 
.......... ............. 

19. Odbieranie przesyłek z siedziby 

zamawiającego* 

czas trwania 

umowy 
.......... ............. 

     

 

Uwaga! 
Cena podana przez wykonawcę w pkt 1 oferty za wykonanie przedmiotu zamówienia służyć będzie 
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zamawiającemu tylko do porównania złożonych ofert wg kryterium cena – 100%. 

Natomiast wynagrodzenie wykonawcy z tytułu wykonania usługi ustalane będzie w oparciu  o zakres 
i obmiar prac oraz ceny jednostkowe brutto podane w powyższym zestawieniu. 
 

2. Oświadczam/-my, że podana cena obejmuje wszelkie koszty, w związku z prawidłową realizacją 

przedmiotu zamówienia, jak również pozostałe koszty, bez których nie można wykonać 

przedmiotowego zamówienia. 

3. Oświadczam/-my, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu 

ofertowym, tj. przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 

4. Zobowiązuję/-emy się wykonać przedmiot umowy zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia,  

terminem określonym w zapytaniu ofertowym oraz obowiązującymi przepisami i normami. 

5. Oświadczam/-my, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zaproszeniu i nie wnosimy do 

nich zastrzeżeń, przyjmujemy warunki w niej zawarte oraz uzyskaliśmy wszystkie konieczne 

informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty. 

6. Oświadczam/-my, że: 

1. nie podlegamy wykluczeniu, 

2. spełniamy warunki udziału w postępowaniu, w zakresie: 

 posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej,  

o ile wynika to z odrębnych przepisów, 

 posiadania odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej, 

 posiadania zdolności technicznej lub zawodowej. 

7. Numer rachunku, na który przekazywane będzie wynagrodzenie z tytułu realizacji zamówienia 

przekażemy przed podpisaniem umowy. 

8. Wzór umowy, stanowiący (ZAŁĄCZNIK Nr 2 do zapytania ofertowego), został przez nas zaakceptowany 

w całości i bez zastrzeżeń. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się zawrzeć 

umowę na zaproponowanych warunkach, w terminie i miejscu wyznaczonym przez zamawiającego. 

9. Koordynatorem wykonywania zamówienia i osobą odpowiedzialną za kontakty robocze  
 
 

z zamawiającym będzie (podać imię i nazwisko osoby): ……………………………….……………..… 
 

telefon kontaktowy: .……...………………..………… e-mail ………..…..………….…….…………... 

10. Ofertę wraz z załącznikami składam(y) na ………………..….. kolejno ponumerowanych stronach. 

11. Oświadczam, że podpisuję niniejszą ofertę jako osoba do tego upoważniona na podstawie 

załączonego1)   

 pełnomocnictwa – należy dołączyć jeżeli pełnomocnictwo nie wynika z CEIDG lub KRS 

 odpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności  Gospodarczej  

  odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego. 

12. Wraz z OFERTĄ składam(y) następujące dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnianie 

warunków udziału w postępowaniu: 

- ………………………………………………………………………………………………… 

- ……………………………………………………………………………………………....… 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

………………………………………………………….. 

(PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ  

DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY) 
1) 

zaznaczyć właściwe 

*) 
 W przypadku, gdy wykonawca dysponował będzie placówką w miejscowości zamawiającego przesyłki dostarczane będą 

osobiście przez zamawiającego. W przypadku gdy wykonawca nie będzie dysponował taką placówką wykonawca 
zobowiązany będzie do odbierania przesyłek w wyznaczonych godzinach z siedziby zamawiającego. 

 


