Załącznik nr 2 do Zaproszenia
ZP.KD.3321/94/14
Formularz CENOWY
na świadczenie usług pocztowych i kurierskich dla Lubelskiej Agencji Wspierania Przedsiębiorczości w Lublinie
Nazwa Wykonawcy

Adres siedziby Wykonawcy


Tel. ………………………………………
Fax: ………………………………………
E-mail ……………………………………
W związku z udziałem w postępowaniu prowadzonym na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych na świadczenie usług pocztowych i kurierskich dla Lubelskiej Agencji Wspierania Przedsiębiorczości w Lublinie składam/my ofertę:
Maksymalna cena oferty brutto wynosi: …………………… zł

Stawka podatku VAT wynosi: …….%
Na kwotę tę składają się przedstawione poniżej ceny:

	L.p.
	Rodzaj przesyłki, waga
	Gabaryt
	Cena jednostkowa brutto (za 1 sztukę przesyłki lub paczki)
	Ilość
	Cena za przesyłki lub paczki w ilości określonej w kolumnie 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	List polecony, priorytet, krajowy, ZPO

do 350g
	Gabaryt A
	
	15 000 szt.
	

	
	
	Gabaryt B
	
	15 szt.
	

	2.
	List ekonomiczny
do 350g
	Gabaryt A
	
	10 szt.
	

	
	
	Gabaryt B
	
	0 szt.
	

	3.
	List polecony, priorytet, krajowy, ZPO

350-1000g


	Gabaryt A
	
	8 szt.
	

	
	
	Gabaryt B
	
	20 szt. 
	

	4.
	List ekonomiczny
350-1000 g
	Gabaryt A
	
	10 szt.
	

	
	
	Gabaryt B
	
	0 szt.
	

	5.
	List polecony, priorytet, krajowy, ZPO

1000 -2000g
	Gabaryt A
	
	8 szt.
	

	
	
	Gabaryt B
	
	5 szt.
	

	6.
	Paczka krajowa, polecona, priorytet, ZPO

2000-5000 g
	Gabaryt A
	
	2 szt.
	

	
	
	Gabaryt B
	
	0
	

	7.
	Usługa odbioru korespondencji z siedziby Nadawcy (5 razy w tygodniu) przez okres od 14 sierpnia 2014 r. do 31 grudnia 2015 r.

	
	
	za okres wskazany kolumnie 2 
	

	
	
	
	
	RAZEM
	


1. Oświadczam/my, że cena dotyczy przedmiotu opisanego w załączniku nr 1 do Zaproszenia i zwiera wszystkie składniki jakie należy zapłacić za przedmiot zamówienia. 

2. Oświadczam/my, że akceptuję/my opis przedmiotu zamówienia oraz wzór umowy i w przypadku udzielenia mi/nam zamówienia, zobowiązuję/my się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

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

(miejscowość i data)



                                    
     …………………………………………………………..
      (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 

   do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
� Jako cenę oferty brutto Wykonawca winien podać kwotę skalkulowaną według informacji zawartych w opisie przedmiotu zamówienia oraz danych zawartych w powyższej tabeli, uwzględniając wszystkie składniki jakie należy zapłacić za przedmiot zamówienia.


� Jeśli dotyczy. Jeżeli Wykonawca pobiera opłatę za świadczenie usługi odbioru korespondencji z siedziby Nadawcy, w kolumnie nr 4 proszę podać cenę odbioru za okres 1 miesiąca. Natomiast w kolumnie 6, proszę wpisać cenę za świadczenie usługi w okresie od 14 sierpnia 2014 r. do 31 grudnia 2015 r.
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