
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 10 listopada 2015 r.

.............................................................
/miejscowość, data/                       

Wykonawca:
Nazwa ...........................................................
Adres .............................................................
NIP ..................................
Tel. .................................. Fax ......................
e-mail.............................................................

Urząd Miejski w Lublińcu
ul. Paderewskiego 5
42-700 Lubliniec

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 10.11.2015 r. do złożenia oferty na: 
"Świadczenie usług pocztowych na rzecz Urzędu Miejskiego w Lublińcu".

1. Składam ofertę na wykonanie ww. zadania za cenę:

Razem brutto .................................................zł
słownie złotych............................................................zł

UWAGA
Powyższa kwota wynika z obliczeń wykazanych w formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 
2 do zapytania ofertowego.

2. Oświadczam że:

a)  Zapewniamy*  /  Nie  zapewniamy*  w  ramach  realizacji  niniejszego  zamówienia  możliwość
bezpłatnego  elektronicznego  monitorowania  każdej  przesyłki  rejestrowanej,  krajowej
i zagranicznej1.
b) maksymalny termin doręczenia przesyłek listowych krajowych w przypadku przesyłki listowej
najszybszej kategorii wyniesie …… dni.
c)  maksymalny termin doręczenia przesyłek listowych krajowych w przypadku przesyłki listowej
nie będącej przesyłką najszybszej kategorii wyniesie …… dni.
d) akceptujemy warunki zapytania ofertowego oraz zapisy wzoru umowy stanowiącego załącznik
nr 4 do zapytania ofertowego i zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do
zawarcia ww. Umowy.
e) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności.
f)  posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy
osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

1  * Niepotrzebne skreślić.
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3. Adres placówki pocztowej, w której bedą nadawane przesyłki dostarczone przez Zamawiającego:
Kraj ........................
Miejscowość ..............................
Kod pocztowy ...........................
Ulica i nr budynku ....................
Tel. .............................................
e-mail .........................................

4. Dni tygodnia i godziny pracy placówki pocztowej: 
Poniedziałek............................
Wtorek ....................................
Środa ......................................
Czwartek ................................
Piątek .....................................
Sobota ....................................
Niedziela ................................

5. Osobą do kontaku ze strony Wykonawcy jest ................................. tel. .............................

6. Załączniki do niniejszej oferty:
• oferta cenowa – załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
• kopia dokumentu potwierdzającego wpis do rejestru operatorów pocztowych prowadzonego

przez Prezesa Urzędu Komunikacji  Elektronicznej,  zgodnie z art.6  ust.  1  ustawy z dnia
23.11.2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. Poz. 1529).

................................................................
/data, podpis osoby uprawnionej/
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