URZAD M14STA OSWIECIM

Znak sprawy: ZP.271.49.2018-1I

FORMULARZ OFERTOWY

ZALACZNIK nr 2 DO OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU

I. INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA

1. Nazwa Zamawiajgcego:

Miasto O$wiecim
ul. Zaborska 2, 32-600 Oswiecim

2.  Przedmiot zamodwienia / oferty:

Swiadczenie ustug pocztowych w obrocie krajowym
i zagranicznym w zakresie przesytek rejestrowanych
i nierejestrowanych wychodzacych z Urzedu Miasta
Oswiecim.

3.  Numer referencyjny sprawy:

ZP.271.49.2018-II

Il. INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

4., Nazwa, adres:

5. Numer NIP lub KRS:

6. Numer UKE:

7. Imie i nazwisko / Nazwa adres
petnomocnika reprezentujgcego
wykonawce:

8.  Adres do korespondencji
wysytanej w zwigzku z
prowadzonym postepowaniem:

a) numer telefonu kontaktowego:

b) numer faks:

c) adres poczty elektronicznej

I1l. OFERTA WYKONAWCY

9. CENA OFERTOWA BRUTTO:

zt brutto

Stownie:

10. Termin wykonania zamowienia:

Od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2020 r.

11. Okres rekojmi:

Rekojmia za wady na warunkach okreslonych przepisami
Kodeksu cywilnego lub w przepisach szczegélnych.

12. Warunki ptatnosci:

Prawidtowo wystawiona faktury ptatna w terminie do 30 dni
od daty jej otrzymania przez Zamawiajgcego. Ptatnos¢
przelewem na konto bankowe wykonawcy.

Oswiadczam,

z2e wykonawca sktadajgcy niniejszg oferte,

spetnia warunki udziatu

w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w ogfoszeniu o zamoéwieniu.

Podpis:

Strona: 1z 1




