załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Wykonawcy.......................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….
Tel./fax ……………………………………………………………………………………………………………...
e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres Zamawiającego
…………………………………………………………………………………….…………....................................

…………………………………………………………………………………….…………....................................
Nawiązując do zapytania ofertowego na świadczenie usług pocztowych na rzecz Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych oraz ewentualnych zwrotów w obrocie krajowym i zagranicznym
oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia dla Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich określonego w zapytaniu ofertowym sporządzonym przez Zamawiającego na następujących warunkach:

1. Cena  ……………………. zł brutto* (słownie……………………), w tym podatek VAT w kwocie………….zł

(* - należy wpisać wartość brutto z kolumny nr 8 (ogółem cena brutto) z formularza kalkulacji cenowej.
2. Termin płatności - co miesiąc za usługi wykonane w poprzednim miesiącu kalendarzowym, w ciągu 14 dni od daty otrzymania przez zamawiającego faktury VAT.
3. Termin wykonania zamówienia –  od dnia 01.04.2013 r. do dnia  01.04.2014 r.
4. Warunki płatności - przelew
Oświadczamy, że : 

1) zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami zapytania ofertowego oraz wzorem umowy i akceptujemy  je bez zastrzeżeń,

2) posiadamy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty,
3) uważamy się za związanych ofertą do terminu ważności oferty wskazanego w  zapytaniu ofertowym i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty zawrzeć umowę w miejscu          i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
……….………………………………….                                                                                                                                         

 
(podpis i pieczątka Wykonawcy)
Załączniki:

1. Formularz  kalkulacji cenowej 
2. Wykaz operacyjny 
3. Wymagania w zakresie adresowania i opakowania przesyłek

4. Zestawienie ilościowe przesyłek nierejestrowanych-wzór

5. Książka  nadawcza przesyłek rejestrowanych-wzór

6. Umowa-wzór
7. Cennik usług pocztowych
