Znak: WO-IV.272.43.2015

Załącznik nr 4 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

.............................................................., ......................................








miejscowość

       data
FORMULARZ OFERTY
Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………….

……………………………………..………………….…………………………………………

Adres wykonawcy:

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

	        kod

	miejscowość
	ulica
	nr

	...................................................
	.........................................................@...................................

	województwo
	e-mail

	.................
	................................................
	................................................

	nr kierunkowy
	telefon
	faks

	Osoba do kontaktu w sprawie oferty: ..………………..……………….…………….., tel. …………….……………


W nawiązaniu do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na potrzeby Warmińsko-Mazurskiego Urzędu Wojewódzkiego w Olsztynie, Delegatur Urzędu w Elblągu i Ełku, Wojewódzkiego Zespołu do spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Olsztynie oraz przejść granicznych w województwie warmińsko-mazurskim oferujemy i oświadczamy:
1) wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za łączną cenę .......................................................... złotych brutto,
 słownie: …………………......................................................………....................................
………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………….... złotych, w tym należny podatek VAT,

2) łączna cena brutto wykonania przedmiotu zamówienia wynika z wypełnionego i załączonego do oferty formularza wyceny – załącznika nr 5 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
3) oświadczamy, iż do realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnionych będzie na podstawie umowy o pracę co najmniej ................... osób w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy,
4) oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty,
5) oświadczamy, iż cena brutto oferty obejmuje pełny zakres przedmiotu zamówienia określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym podatki, cła i inne należności,

6) oświadczamy, że*:

a) w przypadku podpisania umowy, zamówienie zostanie wykonane własnymi siłami bez pomocy podwykonawców,

b) w przypadku podpisania umowy powierzę podwykonawcom do wykonania następujące części zamówienia:

· ............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................,

· ............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................,
7) oświadczamy, iż liczba naszych placówek pocztowych zajmujących się przyjmowaniem i wydawaniem przesyłek pocztowych oraz placówek, z którymi mamy podpisaną umowę na świadczenie usług pocztowych w zakresie co najmniej przyjmowania i wydawania przesyłek pocztowych, posiadających wyodrębnione stanowisko obsługi klienta w zakresie usług pocztowych, czynnych od poniedziałku do piątku min. 8 godzin dziennie, znajdujących się na terenie województwa warmińsko-mazurskiego, wskazanych w poniższym wykazie, wynosi ……………………. (należy wpisać liczbę placówek), tj.:
	L.p.
	Nazwa placówki pocztowej
	Adres placówki pocztowej
	Numer telefonu do placówki pocztowej

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	…
	
	
	











   Podpis(y) osób upoważnionych









        do składania oświadczeń woli









        w imieniu wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
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