
Załącznik nr 3 do SWZ


Zamawiający

Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w m. st. Warszawie
ul. Kochanowskiego 21 
01-864 Warszawa


FORMULARZ OFERTY

Działając w imieniu i na rzecz: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) 
Adres*: .....................................................................................................................................................
Kraj* ……………………………………
REGON*: …………………................
NIP*: ………………………………….
TEL.* .........…………................………
Adres skrzynki ePUAP* …………………………………………… 
adres e-mail*:……………………………………
na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję

na podstawie ……………[footnoteRef:1] [1:  Należy wskazać dokument, z którego wynika umocowanie do reprezentowania wykonawcy
] 


Rodzaj Wykonawcy
· Mikroprzedsiębiorstwo
·  Małe przedsiębiorstwo
·  Średnie przedsiębiorstwo
· Jednoosobowa działalność gospodarcza
· Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
· inny rodzaj

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług pocztowych w zakresie przyjmowania, przemieszczania oraz doręczania przesyłek pocztowych

1. SKŁADAM OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach:

1.1. W zakresie kryterium „Cena”
Cena brutto za realizację zamówienia przez cały okres obowiązywania umowy wyliczona na podstawie poniższego „Formularza cenowego” wynosi ………................................



Formularz cenowy
	Lp.
	Rodzaj przesyłki
	Gramatura w gramach
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 40 miesięcy
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (5x6)
	Podatek Vat 
(7 x stawka podatku)
	Wartość brutto
(7+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	KRAJOWE

	PRZESYŁKI listowe nierejestrowane ekonomiczne

	1
	FORMAT S
	do 500 g
	szt.
	8 000
	
	
	
	

	2
	FORMAT M
	do 1000 g
	szt.
	340
	
	
	
	

	3
	FORMAT L
	do 2000 g
	szt.
	50
	
	
	
	

	PRZESYŁKI listowe nierejestrowane priorytetowe

	1
	FORMAT S
	do 500 g
	szt.
	10
	
	
	
	

	2
	FORMAT M
	do 1000 g
	szt.
	10
	
	
	
	

	3
	FORMAT L
	do 2000 g
	szt.
	10
	
	
	
	

	PRZESYŁKI listowe rejestrowane ekonomiczne

	1
	FORMAT S
	do 500 g
	szt.
	93 000
	
	
	
	

	2
	FORMAT M
	do 1000 g
	szt.
	800
	
	
	
	

	3
	FORMAT L
	do 2000 g
	szt.
	80
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk109977597]PRZESYŁKI listowe rejestrowane priorytetowe

	1
	FORMAT S
	do 500 g
	szt.
	550
	
	
	
	

	2
	FORMAT M
	do 1000 g
	szt.
	100
	
	
	
	

	3
	FORMAT L
	do 2000 g
	szt.
	10
	
	
	
	

	ZWROT PRZESYŁKI POLECONEJ W OBROCIE KRAJOWYM

	1
	FORMAT S
	do 500 g
	szt.
	7 500
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk109977347]POTWIERDZENIE ODBIORU KRAJOWE

	1
	
usługa: potwierdzenie odbioru krajowe/ Elektroniczne potwierdzenie odbioru
	szt.
	85 000
	
	
	
	

	KRAJOWE

	PACZKI POCZTOWE ekonomiczne

	1
	Gabaryt A
	Do 1 kg
	szt.
	2
	
	
	
	

	2
	Gabaryt A
	Ponad 1 kg do 2 kg
	szt.
	5
	
	
	
	

	3
	Gabaryt A
	Ponad 2 kg do 5 kg
	szt.
	10
	
	
	
	

	4
	Gabaryt A
	Ponad 5 kg do 10 kg
	szt.
	30
	
	
	
	

	5
	Gabaryt B
	Do 1 kg
	szt.
	5
	
	
	
	

	6
	Gabaryt B
	Ponad 1 kg do 2 kg
	szt.
	6
	
	
	
	

	7
	Gabaryt B
	Ponad 2 kg do 5 kg
	szt.
	2
	
	
	
	

	8
	Gabaryt B
	Ponad 5 kg do 10 kg
	szt.
	3
	
	
	
	

	PACZKI POCZTOWE priorytetowe

	1
	Gabaryt A
	Do 1 kg
	szt.
	4
	
	
	
	

	2
	Gabaryt A
	Ponad 1 kg do 2 kg
	szt.
	2
	
	
	
	

	3
	Gabaryt A
	Ponad 2 kg do 5 kg
	szt.
	5
	
	
	
	

	4
	Gabaryt A
	Ponad 5 kg do 10 kg
	szt.
	6
	
	
	
	

	5
	Gabaryt B
	Do 1 kg
	szt.
	8
	
	
	
	

	6
	Gabaryt B
	Ponad 1 kg do 2 kg
	szt.
	6
	
	
	
	

	7
	Gabaryt B
	Ponad 2 kg do 5 kg
	szt.
	6
	
	
	
	

	8
	Gabaryt B
	Ponad 5 kg do 10 kg
	szt.
	3
	
	
	
	

	ZAGRANICZNE DORĘCZANE W KRAJACH UNII EUROPEJSKIEJ

	PRZESYŁKI listowe rejestrowane priorytetowe

	1
	Przesyłki polecone (priorytet)
	do 50 g
	szt.
	20
	
	
	
	

	2
	Przesyłki polecone (priorytet)
	ponad 50g - 100g
	szt.
	20
	
	
	
	

	3
	Przesyłki polecone (priorytet)
	ponad 100g - 350g
	szt.
	10
	
	
	
	

	4
	Przesyłki polecone (priorytet)
	ponad 350g - 500g
	szt.
	10
	
	
	
	

	5
	Przesyłki polecone (priorytet)
	ponad 500g - 1000g
	szt.
	10
	
	
	
	

	6
	Przesyłki polecone (priorytet)
	ponad 1000g - 2000g
	szt.
	5
	
	
	
	

	POTWIERDZENIE ODBIORU ZAGRANICZNE

	1
	[bookmark: _Int_M4ArFB3K]Usługa:  potwierdzenie odbioru zagraniczne
	szt.
	40
	
	
	
	

	RAZEM ŁĄCZNA CENA OFERTY
	
	
	




W celu dokonania oceny ofert pod uwagę będzie brana cena oferty (suma wszystkich wierszy w kolumnie 9), która wynosi: ……………………………………………………... zł (brutto), słownie: ……………………………………………………
1.2. W zakresie kryterium pozacenowego:

1.2.1. OŚWIADCZAM, iż placówka, o której mowa w pkt. I.7. OPZ znajduje się w odległości 1 km od siedziby Zamawiającego.

1.2.2. OŚWIADCZAM, że oferujemy Śledzenie przesyłek rejestrowanych krajowych TAK/NIE**

2. OŚWIADCZAM, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia 
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
3. OŚWIADCZAM, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Projektowanych Postanowienia Umowy.
4. OŚWIADCZAM, że uzyskaliśmy wszelki informacje niezbędne do złożenia oferty.
5. OŚWIADCZAM, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w dokumentach zamówienia.
6. OŚWIADCZAM, iż przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w następujące części zamówienia**

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę
	Nazwy podwykonawcy (o ile jest już znany)

	1.
	

	(..)
	



OŚWIADCZAM, iż nie przewidujemy powierzenia podwykonawcom realizacji zamówienia. **

7. OŚWIADCZAM, że niniejsza oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zostały zawarte w Załączniku nr …. do oferty.
Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa stanowi Załącznik nr…. do oferty.
8. OŚWIADCZAM, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.
9. OŚWIADCZAM, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. Jeżeli Wykonawca nie wskazuje danych osobowych oświadczenie należy wykreślić. [2:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)] 

10. SKŁADAM ofertę na _________ stronach.
11. Wraz z ofertą SKŁADAM następujące oświadczenia i dokumenty w postaci załączników:
1. ……. – Załącznik nr …
2. ……– Załącznik nr …
3. ……– Załącznik nr …
(…)
12. Dokumenty, które Zamawiający może samodzielnie uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (rodzaj dokumentu i miejsce skąd zamawiający może je pobrać) dotyczące wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia/podmiotu udostępniającego zasoby:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uwaga
Formularz oferty należy wypełnić i podpisać elektronicznie, w sposób zgodny z wymaganiami określonymi w rozdziale XIII SWZ. 

Informacja dla wykonawcy:
*        - w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać dane dotyczące pełnomocnika
**      - niepotrzebne skreślić


5

