
Zał. Nr 1 do Ogłoszenia
  ...................................., dnia................2017 r.
                           (pieczęć Wykonawcy)
………………………………………………

       w zależności od podmiotu Nr: KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
FORMULARZ OFERTOWY

 NAZWA FIRMY:______________________________________________________________________________________

 REGON FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 NIP FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

ADRES FIRMY: 
...................................................................................................................................................................

E-mail: _____________________________________ , tel. ______________________ , faks ________________________
Do:

Nazwa i siedziba Zamawiającego: 


Wojskowa Akademia Techniczna 
im. Jarosława Dąbrowskiego, 

ul. gen. Sylwestra Kaliskiego 2

00-908 Warszawa, skr. poczt. 50
W nawiązaniu do ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne zgodnie z art. 138o ust. 3 na:
„Świadczenie usług pocztowych dla Wojskowej Akademii Technicznej im. Jarosława Dąbrowskiego”.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w całym okresie umowy określonego w załącznikach do Ogłoszenia za łączną cenę netto: ................................................................. zł (słownie ....................................................................................................................................... zł)
po doliczeniu podatku VAT ......... %, w wysokości: ................................................................. zł
za cenę brutto: ...................................... zł (słownie: ..................................................................... 
....................................................................................................................................................... zł)
zgodnie z warunkami ogłoszenia terminie: 36 miesięcy od daty podpisania umowy. 
..............................................................





                                                       (podpis i pieczątka  upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy)

W tym:
a) cena opłat za przesyłki netto: ......................................................... zł (słownie ........................................................................................................................................ zł)

po doliczeniu podatku VAT ......... %, w wysokości: ....................................................................... zł

za cenę brutto: ...................................... zł (słownie: ......................................................................... 

....................................................................................................................................................... zł)
b) cena opłat za odbiór/dostarczanie przesyłek z/do siedziby Zamawiającego netto: ......................................................... zł (słownie ........................................................................................................................................ zł)

po doliczeniu podatku VAT ......... %, w wysokości: ....................................................................... zł

za cenę brutto: ...................................... zł (słownie: ......................................................................... 

....................................................................................................................................................... zł)
2. Wykaz placówek pocztowych Wykonawcy zlokalizowanych w odległości do 2 km od siedziby Zamawiającego, spełniające wymogi określone w ogłoszeniu:
........................................................................................................................................................

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

3. ............................................................................................................................................................
4. Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?

[  ] Tak* [  ] Nie*

mikroprzedsiębiorstwo*

małe przedsiębiorstwo*

średnie przedsiębiorstwo*

5. Część zamówienia (dostawy/usługi), których wykonanie będzie powierzone podwykonawcom:

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

........................................................................................................................................................
6. W realizacji przedmiotu zamówienia będziemy/nie będziemy* polegać: 
a. zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów*,
b. zdolnościach technicznych lub zawodowych innych podmiotów*
* niepotrzebne skreślić 
(Nazwa i adres innego podmiotu) 

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

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





                                                       (podpis i pieczątka  upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy)

7. Integralną część niniejszej oferty stanowi:

1. .................................................................................................. str. od.................. do...............

2. .................................................................................................. str. od.................. do...............

3. .................................................................................................. str. od.................. do...............

4. .................................................................................................. str. od.................. do...............

5. .................................................................................................. str. od.................. do...............

6. .................................................................................................. str. od.................. do...............

7. .................................................................................................. str. od.................. do...............

8. .................................................................................................. str. od.................. do...............

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





                                                       (podpis i pieczątka  upełnomocnionego 
przedstawiciela Wykonawcy)
�	Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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