
Załącznik nr 1 do SIWZ
.................................................

(pieczątka wykonawcy)

                     Starostwo Powiatowe
                      ul. Robotnicza 20

                      49-300 Brzeg

O  F  E  R  T  A

Wykonawca: 

(w przypadku składania oferty wspólnej należy wpisać dane wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie)
........................................................................................................................

REGON: ..........................................................

kod: ........................ poczta: .....................................................................

województwo: ............................................powiat: ...................................

miejscowość: ………………………………………………………….

ul. ...................................nr domu ......................... nr lokalu ........................

e-mail: ............................................

numer kierunkowy .............tel. .......................fax ................................

osoba do kontaktów: …………………………………………………………………………………..

Przystępując do postępowania na zadanie pn. „Świadczenie usług pocztowych na potrzeby Starostwa Powiatowego w Brzegu” zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z przedłożona ofertą, za niżej wymienioną kwotę:
cena netto ....................................................................................

słownie ..............................................................................................................................

- kwota podatku VAT......................................................................................................... słownie...............................................................................................................................

cena brutto....................................................................................................... słownie...............................................................................................................................
.
1. Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy 
2.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia.

3.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
4.Zamówienie wykonamy: siłami własnymi*/ przy udziale podwykonawców, tj. 
	Lp.
	Części zamówienia powierzone podwykonawcom

	
	


5.Załącznikami do niniejszej oferty są wszystkie wymagane oświadczenia i dokumenty wymienione w pkt 6 SIWZ. 

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

Podpis/y osoby/osób upoważnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy/Wykonawców

(pożądany czytelny podpis albo podpis  i pieczątka 

z imieniem i nazwiskiem 

Objaśnienia:
*  niepotrzebne wykreślić

Formularz cenowy A 

	Lp.
	Rodzaj przesyłki
	Waga 

przesyłki
	Przewidy

wana 

 ilość

 (sztuki)
	Cena

 jedn.

 netto
	Wartość netto

(kolumna Nr 4 x kolumna nr 5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto

(wartość netto z kolumny 6 + VAT z kolumny 7) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Przesyłki nierejestrowane nie będące przesyłkami najszybszej kategorii w obrocie krajowym 
	do 50 g 
	7000
	
	
	
	

	2.
	Przesyłki nierejestrowane najszybszej kategorii w obrocie krajowym 
	do 50 g 
	250
	
	
	
	

	3.
	Przesyłki rejestrowane nie będące przesyłkami najszybszej kategorii w obrocie krajowym 
	do 50 g 
	14000
	
	
	
	

	4.
	Przesyłki rejestrowane najszybszej kategorii w obrocie krajowym 
	do 50 g 
	100
	
	
	
	

	5.
	Przesyłki rejestrowane nie będące przesyłkami najszybszej kategorii w obrocie zagranicznym (obszar Europy) 
	do 50 g 
	20
	
	
	
	

	6.
	"potwierdzenie odbioru" w obrocie krajowym (ZPO) 
	do 50 g 
	13200
	
	
	
	

	7.
	Polecenie do przesyłek zagranicznych (obszar Europy) 
	do 50 g 
	20
	
	
	
	

	8.
	Potwierdzenie odbioru doklejane do przesyłek zagranicznych rejestrowanych z potwierdzeniem (ZPO) -obszar Europy " 
	do 50 g 
	15
	
	
	
	

	9.
	Usługa odbioru przesyłek z siedziby Zamawiającego oraz z podległych oddziałów i doręczenia lub zwrotu przesyłek do siedziby Zamawiającego i podległych oddziałów, świadczona 5 dni w tygodniu przez okres 36 miesięcy 
	----------- 
	5 razy w tygodniu przez okres12 m-cy
	
	
	
	

	SUMA


	
	
	


……………………………….


…………………………………………

(miejscowość data)                                                                (podpis osoby/osób upoważnionych  z  jej/ich pieczątkami  oraz data

Formularz cenowy B
	Lp.
	Rodzaj przesyłki
	Waga przesyłki
	Przewidy

-wana   ilość

(sztuki)
	Cena jedn. netto
	Wartość netto (kolumna nr 4  x kolumna nr 5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto

(wartość netto

z kolumny 6 + VAT z kolumny 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Przesyłki nierejestrowane nie będące przesyłkami najszybszej kategorii w obrocie krajowym gabaryt A
	ponad 50 g do 100 g
	420
	
	
	
	

	
	
	ponad 100 g do 350 g
	240
	
	
	
	

	2.
	Przesyłki nierejestrowane najszybszej kategorii w obrocie krajowym gabaryt A
	ponad 50 g do 100 g
	4
	
	
	
	

	
	
	ponad 100 g do 350 g
	2
	
	
	
	

	3.
	Przesyłki rejestrowane nie będące przesyłkami najszybszej kategorii w obrocie zagranicznym (obszar Europy)
	ponad 50 g do 100 g

	2
	
	
	
	

	
	
	ponad 100 do 350g
	2
	
	
	
	

	4.
	Przesyłki rejestrowane najszybszej kategorii w obrocie zagranicznym (obszar Europy) 
	ponad 50 g do 100 g 
	1
	
	
	
	

	
	
	ponad 100g

do 350g
	1
	
	
	
	

	5.
	Przesyłki rejestrowane nie będące przesyłkami najszybszej kategorii w obrocie krajowym gabaryt A 
	ponad 50 g do 100 g 
	810
	
	
	
	

	
	
	ponad 100 g do 350 g 
	553
	
	
	
	

	
	
	ponad 350 g do 500 g 
	28
	
	
	
	

	
	
	ponad 500 g do 1000 g 
	24
	
	
	
	

	6.
	Przesyłki rejestrowane nie będące przesyłkami najszybszej kategorii w obrocie krajowym gabaryt B
	ponad 50 g do 100 g 
	100
	
	
	
	

	
	
	ponad 100 g do 350 g 
	300
	
	
	
	

	
	
	ponad 350 g do 500 g 
	42
	
	
	
	

	
	
	ponad 500 g do 1000 g 
	103
	
	
	
	

	
	
	ponad 1000 g do 2000 g
	24
	
	
	
	

	7.
	Przesyłki rejestrowane najszybszej kategorii w obrocie krajowym gabaryt A
	ponad 50 g do 100 g 
	6
	
	
	
	

	
	
	ponad 100 g do 350 g 
	14
	
	
	
	

	
	
	ponad 350 g do 500 g 
	2
	
	
	
	


	
	
	ponad 500 g do 1000 g

	2
	
	
	
	

	8.
	Przesyłki rejestrowane najszybszej kategorii w obrocie krajowym gabaryt B
	ponad 50 g do 100 g 
	2
	
	
	
	

	
	
	ponad 100 g do 350 g 
	1
	
	
	
	

	
	
	ponad 350 g do 500 g 
	2
	
	
	
	

	
	
	ponad 500 g do 1000 g 
	1
	
	
	
	

	
	
	ponad 1000 g do 2000 g
	1
	
	
	
	

	9.
	Potwierdzenie odbioru doklejane do przesyłek krajowych rejestrowanych z potwierdzeniem (ZPO)
	--------
	1505
	
	
	
	

	10.
	Polecenie do przesyłek zagranicznych (obszar Europy) 
	ponad 50 g do 100 g 

	3
	
	
	
	

	
	
	ponad 100g do 350g
	3
	
	
	
	

	11.
	Paczki rejestrowane nie będące paczkami najszybszej kategorii w obrocie krajowym gabaryt 

A
	Ponad 2000g do 5000g
	3
	
	
	
	

	12.
	Paczki rejestrowane najszybszej kategorii w obrocie krajowym gabaryt 

A
	Ponad 2000g do 5000g
	3
	
	
	
	

	13.
	Dodatkowe potwierdzenie odbioru doklejane do paczek krajowych rejestrowanych rejestrowanych potwierdzeniem (ZPO)
	Ponad 2000g do 5000g
	5
	
	
	
	

	14.
	Usługa kurierska
	ponad 350 g do 500 g 
	3
	
	
	
	

	15.
	Usługa kurierska
	ponad 500 g do 1000 g 
	2
	
	
	
	

	16.
	Usługa kurierska
	ponad 1000 g do 2000 g
	2
	
	
	
	

	17.
	Usługa kurierska
	Ponad 2000g do 5000g
	4
	
	
	
	

	18.
	Usługa kurierska
	Ponad 2000g do 5000g
	2
	
	
	
	

	                                                                                                       SUMA:


	
	
	


……………………………….


…………………………………………

(miejscowość data)                                                                (podpis osoby/osób upoważnionych  z  jej/ich pieczątkami  oraz data)
ZAŁĄCZNIK NR 1 do oferty 
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. „Świadczenie usług pocztowych na potrzeby Starostwa Powiatowego w Brzegu”

OŚWIADCZENIE

ja/my* niżej podpisany/i* 

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

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

reprezentując wykonawcę/wykonawców*

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

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

oświadczam/y*, że spełniam/y*  określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010r. Nr 113 poz. 759 z późn. zm.) tj. 

1. posiadam/y*  uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadam/y*  wiedzę i doświadczenie, niezbędne do wykonania zamówienia;

3. dysponuję/dysponujemy* odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się/znajdujemy się* w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Miejscowość i data .................................


                                                                                      …………………………………




Podpis/y osoby/osób upoważnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy/Wykonawców

(pożądany czytelny podpis albo podpis  i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

*niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 2 do oferty
.................................................................

..............................., dnia  .........................

(pieczątka wykonawcy)

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. „Świadczenie usług pocztowych na potrzeby Starostwa Powiatowego w Brzegu”

Wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców

	Lp.
	Odbiorca dostawy

(nazwa i adres)
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi
	Wartość usługi

	
	
	
	
	


Do ww. wykazu należy dołączyć dokumenty od odbiorców potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie. 


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


Podpis/y osoby/osób upoważnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy/Wykonawców

(pożądany czytelny podpis albo podpis  i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

ZAŁĄCZNIK  NR 3 do oferty 

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. „Świadczenie usług pocztowych na potrzeby Starostwa Powiatowego w Brzegu”

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

ja/my* niżej podpisany/i* 

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

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

reprezentując wykonawcę/wykonawców*

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

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

oświadczam/y*   iż nie podlegam/y* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759  

z późn. zm.)

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


Podpis/y osoby/osób upoważnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy/Wykonawców

(pożądany czytelny podpis albo podpis  i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
*niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 4 do oferty*
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. „Świadczenie usług pocztowych na potrzeby Starostwa Powiatowego w Brzegu”
OŚWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNEJ W ZAKRESIE 
art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych
(t.j. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. zm.)
Prowadząc działalność gospodarczą pod nazwą: ………………………………………………….. 
z siedzibą w …………………………………………………………………………………………., 

NIP: ……………………………………………  REGON: ………………………………,

w związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie z przedmiotowego postępowania w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. zm.), zgodnie z którym z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, 
z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

…………………………………..


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

(miejscowość, data)
     (podpis Wykonawcy lub jego              upełnomocnionego przedstawiciela) 

*przekreślić cały załącznik jeżeli nie dotyczy wykonawcy i wpisać „nie dotyczy”

ZAŁĄCZNIK NR 5 do oferty

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. „Świadczenie usług pocztowych na potrzeby Starostwa Powiatowego w Brzegu”
ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU

DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW

NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONANIU ZAMÓWIENIA.

w trybie art. 26 ust. 2B ustawy - Prawo zamówień publicznych.
	L.p.
	Pełna nazwa podmiotu oddającego do dyspozycji niezbędne zasoby
	Adres podmiotu
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	


Zobowiązuję/emy się do oddania na rzecz ……………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………..………
(nazwa wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….

(wymienić zasoby)
………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….
(w przypadku oddania  do dyspozycji zasobu wiedzy i doświadczenia, wskazać  formę udziału podmiotu trzeciego w realizacji zamówienia np.: podwykonawstwo, doradztwo, konsultacje, nadzór lub inne)

..........................................,dn. .....................

   miejscowość                                            
                                                                                                             ………….............................................................................................

                                                                                                            podpis i pieczęć osoby (ób) upełnomocnionej (ych) 

                                                                                                      do złożenia podpisu w imieniu podmiotu oddającego do 

                                                                                                                      dyspozycji niezbędnych zasobów

Uwaga

W przypadku korzystania z zasobów  przez więcej niż jedną firmę, powyższe zobowiązanie jest drukiem do wielokrotnego wykorzystania.  
PAGE  
1/9

                                                                                                                                oferta wraz z załącznikami str. 


