Znak sprawy: OA-2013-24 /IMG/16

FORMULARZ OFERTY

1. Nazwaiadres ZAMAWIAJACEGO:

Powiatowy Urzad Pracy w Zarach

ul. Mieszka | 15 68-200 Zary

tel. (68) 479 13 56, fax (68) 479 13 66

e-mail: zizr@praca.gov.pl

NIP: 928-17-42-501

2. Opis przedmiotu zamowienia:
dla ,,Czesci 1” przedmiotem zamowienia sq ustugi pocztowe swiadczone na terenie powiatu
Zarskiego. Opis przedmiotu zamowienia w zalgczniku nr 1.
a) termin wykonania zamowienia: od dnia 01.01.2017 r. do dnia 31.12.2017 r.,
b) osoba do kontaktu: Matgorzata Gruszczynska — Sekretarka,
c) warunki ptatno$ci: w terminie 14 dni liczac od daty otrzymania faktury,
d) zawiadomienie 0 wyborze najkorzystniejszej oferty: pisemnie wraz z informacja
o0 terminie i miejscu podpisania umowy.
Forma zlozenia oferty:
Oferte na formularzu oferty wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w terminie
do dnia 7 grudnia 2016 r. do godziny 15:00 w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy, pok. 12
(Sekretariat I pigtro). Oferty mozna sktada¢ od poniedziatku do piatku, w godzinach 7%°-15% w
formie: pisemnej (osobiscie, listownie) na adres: Powiatowy Urzad Pracy ul. Mieszka I 15, 68-200
Zary z dopiskiem:
Znak zamowienia: OA-2013- 24/MG/16
Swiadczenie ustug pocztowych w obrocie krajowym
na rzecz Powiatowego Urzedu Pracy w Zarach

oraz Oddzialu Powiatowego Urzedu Pracy w Lubsku. ,,Cze$é¢ nr 17

Decydujace znaczenie dla zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wptywu oferty
w miejscu wskazanym powyzej, a nie jej data wystania przesyltka pocztowa lub kurierska. Oferty,
ktére wptyng do PUP po wyznaczonym terminie, pozostang bez rozpatrzenia.

4. Nazwa i adres WYKONAWCY:
NAZWAL L
AIES: L
NP
RE G O L
Nr Rachunku BankowWego: ... ..ooviiiiiiii i e e e as



5. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

(1S3 1E 1 11 1 1 NN zk.
podatek VAT: ..., zk.
CeNE brutto: . .vvvvivi it zk.
STOWIIE DIULIO: ..ottt zt.

6. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.
7. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.
8. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacego integralna czes¢ oferty sa:
a. AktualnyWpis do rejestru operatorow pocztowych wydanych przez Prezesa Urzgdu
Komunikacji Elektronicznej na wykonywanie dziatalnosci pocztowej zgodnie z art. 6
i nast. Ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo Pocztowe (Dz. U. z 2016 r. poz. 1250 z péz.
zm.),
b. Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji,
c. Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada/bedzie posiadal ubezpieczenie od prowadzonej
dziatalnosci na dzien podpisania umowy i jej trwania,
d. Oswiadczenie o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamowienia,
e. Wykaz ustug wykonanych/wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat z podaniem ich

warto$ci, przedmiotu, dot. nalezytego wykonania ushugi (minimum 3).

(podpis osoby uprawnionej)



