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Gdańsk, dnia ............................ 
...................................................... 
 Pieczęć adresowa Wykonawcy 

 
Dane Wykonawcy: 
NIP ...................................., REGON .......................................... 
Nazwa banku ............................................................................... 
Nr rachunku bankowego ............................................................. 
Nr telefonu ...............................,  nr faksu ................................... 

 
  

                                               Pomorski Ośrodek Doradztwa 
                      Rolniczego w Gdańsku    

          
                      ul. Trakt Św. Wojciecha 293  

                                         80-001 Gdańsk   
 

 
FORMULARZ OFERTOWY  

 
 Nawiązując do zaproszenia do złoŜenia oferty z dnia …............ na 
świadczenie usług pocztowych dla Pomorskiego Ośrodka Doradztwa Rolniczego  
w Gdańsku na 2016 rok   
 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi  
w szczegółowym opisie zamówienia i zobowiązujemy się zrealizować określony 
przedmiot zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami oferując :  

Deklarujemy wykonanie zamówienia za ostatecznym wynagrodzeniem za realizację całości 
zamówienia: 

• Cena netto ......................(słownie............................................................PLN) 

• VAT .................................(słownie .......................................................... PLN) 

• Cena brutto ......................(słownie ......................................................... PLN) 

zgodnie z wypełnionym przez nas formularzem cenowym -  załącznikiem nr 1 do zapytania 
ofertowego  Cena oferowana będzie traktowana jako maksymalna, ostateczna cena umowna 
i nie będzie podlegała Ŝadnym negocjacjom. 

  
 
................................, dnia .............................. ................................................................ 

/podpis(y) osób upowaŜnionych do składania oświadczeń woli  
 w  imieniu  Wykonawcy/ 
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY NA 2016 ROK. 
 

Oświadczamy, Ŝe oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, tj. świadczenie usług 
pocztowych dla Pomorskiego O środka Doradztwa Rolniczego w Gda ńsku w 2016 r. , 
zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na poniŜszych warunkach cenowych. Podane 
ceny jednostkowe zawierają wszystkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia 
w tym koszty transportu do poszczególnych jednostek wskazanych w załączniku. 
 

 

Zapotrzebowanie na przesyłki pocztowe 

na 2016 rok 

Szacowana ilość 

przesyłek 

 

Cena jednostkowa 

brutto 

Wartość brutto 

 

listowe krajowe nierejestrowane 

do 50 gram,  11600   

 ponad 50 do 100 gram,  1150   

 ponad 100 do 350 gram,  3475   

ponad 350 do 500 gram,  75   

ponad 500 do 1000 gram 20   

ponad 1000 do 2000  

gabaryt A 

 

 

 

 8   

do 100 gram, 3   

ponad 100 do 350 gram, 3   

ponad 350 do 500 gram, 12   

ponad 500 do 1000 gram, 5   

ponad 1000 do 2000 gram, 

 

 

gabaryt B 

 

 5   

listowe krajowe nierejestrowane, najszybszej kategorii 

do 50 gram, 5680   

ponad 50 do 100 gram, 60   

ponad 100 do 350 gram, 1340   

ponad 350 do 500 gram, 15   

ponad 500 do 1000 gram, 

gabaryt A 

 

 

 

 18   

do 100 gram,  5   

ponad 100 do 350 gram,  3   

ponad 350 do 500 gram, 8   

ponad 500 do 1000 gram, 6   

ponad 1000 do 2000 gram, 

 

 

gabaryt B 

 

 

 1   

listowe krajowe polecone ekonomiczne 

do 50 gram, 1630   

ponad 50 do 100 gram, 10   

ponad 100 do 350 gram, 5   

ponad 350 do 500 gram, 3   

ponad 500 do 1000gram, 2   

ponad 1000 do 2000gram, 

gabaryt A 

 

 

 

 2   

do 100 gram,  3   

ponad 100 do 350 gram,  3   

ponad 350 do 500 gram, 5   

ponad 500 do 1000 gram, 5   

ponad 1000 do 2000 gram, 

 

 

gabaryt B 

 

 

 1   

listowe krajowe polecone za potwierdzeniem odbioru ekonomiczne 

do 50 gram, gabaryt A 370   
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ponad 50 do 100 gram, 5   

ponad 100 do 350 gram, 5   

ponad 350 do 500 gram, 5   

ponad 500 do 1000 gram, 5   

ponad 1000 do 2000 gram, 

 

 

 

 

3   

do 100 gram,  3   

ponad 100 do 350 gram,  3   

ponad 350 do 500 gram, 3   

ponad 500 do 1000 gram, 3   

ponad 1000 do 2000 gram, 

 

 

gabaryt B 

 

 

 3   

listy krajowe polecone najszybszej kategorii 

do 50 gram, 260   

ponad 50 do 100 gram, 3   

ponad 100 do 350 gram, 3   

ponad 350 do 500 gram, 7   

ponad 500 do 1000 gram, 7   

ponad 1000 do 2000 gram, 

gabaryt A 

 

 

 

 7   

do 100 gram,  5   

ponad 100 do 350 gram,  5   

ponad 350 do 500 gram, 7   

ponad 500 do 1000 gram, 3   

ponad 1000 do 2000 gram, 

 

 

gabaryt B 

 

 

 0   

listowe krajowe polecone najszybszej kategorii z zwrotnym potwierdzeniem odbioru  

do 50 gram, 110   

ponad 50 do 100 gram, 3   

ponad 100 do 350 gram, 

gabaryt A 

 

 3   

do 100 gram,  3   

ponad 100 do 350 gram,  3   

ponad 350 do 500 gram, 3   

ponad 500 do 1000 gram, 3   

ponad 1000 do 2000 gram, 

 

 

gabaryt B 

 

 

 3   

listowe zagraniczne nierejestrowane najszybszej kategorii 

do 50 gram, 2   

ponad 50 do 100 gram, 2   

ponad 100 do 350 gram, 

gabaryt A 

 

 2   

listowe zagraniczne (europejskie) polecone najszybszej kategorii 

do 50 gram, 10   

ponad 50 do 100 gram, 2   

ponad 100 do 350 gram, 

gabaryt A 

 

 2   

listowe zagraniczne (pozaeuropejskie) polecone najszybszej kategorii 

do 50 gram, 1   

ponad 50 do 100 gram, 1   

ponad 100 do 350 gram, 

gabaryt A 

 

 1   

listowe zagraniczne (europejskie) polecone za zwrotnym potwierdzeniem odbioru najszybszej kategorii 

do 50 gram, 1   

ponad 50 do 100 gram, 3   

ponad 100 do 350 gram, 

gabaryt A 

 

 1   



 4 

listowe zagraniczne (pozaeuropejskie) polecone za zwrotnym potwierdzeniem odbioru najszybszej kategorii 

do 50 gram, 1   

ponad 50 do 100 gram, 1   

ponad 100 do 350 gram, 

gabaryt A 

 

 1   

paczki krajowe najszybszej kategorii (realizowane w 1 dzień) 

 Do 1kg 4   

Ponad 1 do 2kg 4   

Ponad 2 do 5kg, 4   

ponad 5 do 10kg 

 

 

gabaryt A 

 4   

odbiór korespondencji z siedziby Zamawiającego 

W dni robocze od poniedziałku do piątku  

w godzinach  12.00-15.00 
12 miesięcy   

KOSZT CAŁOŚCI USŁUGI   

 

 

 

 

 

    
................................, dnia .............................. ................................................................ 

/podpis(y) osób upowaŜnionych do składania  
oświadczeń woli  w  imieniu  Wykonawcy/ 
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OŚWIADCZENIA 
 

1. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się ze szczegółowym opisem zamówienia i nie wnosimy do 
niej zastrzeŜeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego wykonania 
zamówienia. 

2. Oświadczamy, iŜ nasza oferta jest zgodna ze szczegółowym opisem zamówienia. 
3. Oświadczamy, Ŝe uwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany  

w szczegółowym opisem zamówienia. 
4. Oświadczamy, Ŝe spełniamy wszystkie warunki określone w Szczegółowym opisie 

zamówienia oraz złoŜyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie tych 
warunków. 

5. Oferowana cena obejmuje koszty związane z realizacją umowy.  
6. Deklarujemy wykonywanie zamówienia w terminie: w ciągu 12 miesięcy od dnia  01.01.2016 

do 31.12.2016r. 
7. Załącznikami do formularza ofertowego są: 
 

1. Kopia  poświadczonej za zgodność z oryginałem aktualnego zaświadczenia o wpisie do 
rejestru operatorów pocztowych przez Prezesa Urzędu Komunikacji Elektronicznej zgodnie z 
art. 6 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo Pocztowe ( Dz. U. z 2012 r. poz. 1529.) 

2. Kopia  poświadczonej za zgodność z oryginałem aktualnego odpisu z właściwego rejestru 
albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (jeŜeli odrębne 
przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności), wystawione 
nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania 

3. Stosowne pełnomocnictwo – w przypadku, gdy ofertę podpisuje osoba działająca w imieniu 
Wykonawcy lub gdy ofertę podpisuje pełnomocnik osoby fizycznej.  

 
 
 
 
 
    
................................, dnia .............................. ................................................................ 

/podpis(y) osób upowaŜnionych do składania  
oświadczeń woli  w  imieniu  Wykonawcy/ 

 


