/miejscowosé, data wystawienia dokumentu/

FORMULARZ OFERTY
Dla Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 Im dr Jana Biziela w Bydgoszczy

. Wykonawca
1. Nazwa i adres :

a) REGON : oo
b) NIP: oo
c) Telefon @ oo,
d) FaX & oo
e) e-mMail & oo
f) nr KRS lub innego dokumentu ........ccccceeeciieeecieeeccinenn.

/podad posiadane aktualne dane/

2. Nazwa banku i numer konta, na ktdre nalezy dokonaé zaptaty:

4. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z istotnymi warunkami zamdwienia i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz :
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci bedacej przedmiotem zamdwienia,
b) posiadamy wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym i kadrowym niezbednym do wykonania
zamowienia,
c) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia,
d) nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia

Il. Oferta:

Odpowiadajgc na ogtoszenie o zamdwieniu w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargowym do 130 000 Zt oferujemy
przyjecie do realizacji przedmiot zamdwienia w zakresie opisanym w SZ os$wiadczamy, ze sktadamy oferte na nastepujgcych
warunkach

SWIADCZENIE UStUG KURIERSKICH DLA SU NR 2 IM. BIZIELA W BYDGOSZCZY

LYY I PPNt
WartosSE Drutto ZAamMOWIENIA (PLN): ....ooiieieeeeiiie ettt ettt e e ettt e e e ettt e e eeteeeeeaaeeeeettbeeeeaatsaeaeasseeasasseseeansseseasseeeeasseseeeansaeseeannees
(STOMINIE. .ttt ettt ettt et et ee et et asste et b besbes e s sas et sbeaettetbebeassae et nnas )

Prosze o wypetnienie tabeli szczegétowej wyceny zawierajqcej stawki jednostkowe:

llosci przedstawione w tabeli sq ilosciami szacowanymi na 18 miesiecy swiadczenia ustugi - ustalonymi na podstawie ilosci
Sredniomiesiecznych. Wykonawca zobowiqzany jest przyjqgc do nadania inne ,niz wymienione wyzej przesytki mogqce wystqpic
sporadycznie u Zamawiajgcego, w takim przypadku wykonawca zastosuje ceny jednostkowe wynikajgcych z obowiqzujgcych u
Wykonawcy w dniu nadania cennikdéw ustug.
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Formularz szczegétowy:

Stawka optaty
paliwowej (%)
N lloéé na 18 miesi c o K —aktualna na
azwa 0$¢ na 18 miesiecy ena jednostkowa dzien .
LP . zien VAT% Wartos¢ brutto
towaru/ustugi (SZACUNEK) netto (PLN) sktadania
oferty
A B C D E F G=(CXD)+E+F
1 do1kg 180
2 do 5 kg 15
3 do 10 kg 1
4 do 1kg 40
5 do 5 kg 5
6 do 10 kg 1

8 do1kg 150
9 do 5 kg 100
10 do 10 kg 50
11 do 20 kg 50
12 do 30 kg 50

500 zt

X X X SUMA
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lll. Warunki ptatnosci: ptatnosé przelewem w terminie, dni:
W trybie miesiecznego rozliczenia ustugi, przelewem w terminie ................ dni liczagc od chwili wystawienia faktury (Zamawiajacy
wymaga min. 21 dni terminu ptatnosci).

IV. Okres — termin wykonania zaméwienia:
18 miesiecy chyba ze kwota ktérg Zamawiajgcy przeznaczyt do realizacji zamdwienia zostanie wykorzystana przed okresem
trwania umowy

V. Posiadanie opcji jednolitego systemu — aplikacji , ktéry pozwala na monitoring / $§ledzenie/ zamawianie przesytek (wpisaé
TAK/NIE)

VI Wymoég - odbidr przesytek z siedziby Zamawiajagcego w dni robocze od godziny 7:00 -15:00 zgodnie ze zleceniami
zgtaszanymi w aplikacji udostepnionej przez firme kurierskg (WPISAC TAK/NIE) oo

Pouczenie, waine:
Formularz musi by¢ wypetniony czytelnie , w jezyku polskim i podpisany przez osobe uprawniona.

PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ
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