
Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Ja (My), niżej podpisany (-ni) Natalia Jósiak
działając w imieniu i na rzecz :

Avistrans Systemy Pocztowe Natalia Jósiak ul. Boh. Warszawy 2, 75-211 Koszalin

NIP  4990211808,  REGON 321555940

Nr konta bankowego: 22 1950 0001 2006 7111 4919 0002
nr telefonu 883 375 142 e-mail  n.josiak@avistrans.pl

Kraj pochodzenia Wykonawcy *: 
x Polska
 inny niż Polska kraj będący członkiem Unii Europejskiej
 inny kraj nie będący członkiem Unii Europejskiej
*właściwe zaznaczyć

Dane, umożliwiające zamawiającemu dostęp do odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, 
Centrali Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru za pomocą 
bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych. Adresy internetowe ogólnodostępnych i bezpłatnych baz 
danych*
 https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka/strona-glowna/
 x https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx
 inny adres bazy danych (wskazać) ……………………………………………………………………..
*właściwe zaznaczyć

Rodzaj Wykonawcy:
□ mikroprzedsiębiorstwo* 
x małe przedsiębiorstwo*
□ średnie przedsiębiorstwo*
□ jednoosobowa działalność gospodarcza
□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
□ inny rodzaj
*w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców 

Wykonawca jest *: 
 spółdzielnią socjalną
 zakładem pracy chronionej
 zakładem aktywacji zawodowej

   x żadne z powyższych
     *właściwe zaznaczyć
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