Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o zamówieniu
FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane Wykonawcy:

1.
Pełna nazwa: ....................................................................................................................

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

            NIP ..........................................................  REGON ......................................................

2.
Adres: ..........................................................................................................................................

telefon: ................................................................fax: ......................................................

II.
Cena oferty:

Zgłaszam gotowość wykonania zamówienia pn.  „Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotów - na potrzeby Powiatowego Urzędu Pracy w Brzegu”,  zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.

OFERUJĘ wykonanie zamówienia za cenę brutto    …………………………………………. zł

(Cena brutto musi być zgodna z sumą wartości brutto z kolumny 8 formularza cenowego)
słownie cena brutto………………………………………………………………………………zł

stawka podatku VAT:…………………%

Oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (nas) Wykonawca:
1. Akceptuje wymóg wykonywania przedmiotu zamówienia w terminie: od podpisania umowy do 30 września 2021r. 
2. Oferowane usługi spełniają wymogi ogłoszenia oraz opisu przedmiotu zamówienia.
3. Akceptuje warunki płatności oraz inne postanowienia projektu umowy.
4. Adres/adresy placówki/placówek (punktów odbioru) przesyłek awizowanych – zgodnie                    z Załącznikiem nr 6 do oferty. 
5. Przedmiot zamówienia będzie wykonywał wyłącznie siłami własnymi i nie powierzy części zamówienia podwykonawcom.

* - niewłaściwe skreślić
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