
Załącznik Nr 1
do zapytania ofertowego

NrPCPR.221.17.2015 z dnia 04.12.2015

FORMULARZ OFERTOWY

GABARYT A GABARYT A

LIST ZWYKŁ Y KRAJOWY EKONOMICZNY
ILOŚĆ WARTOŚĆ PRIORYTET

ILOŚĆ WARTOŚĆCENA CENA
JEDNOSTKOWA JEDNOSTKOWA

do 350 g 1825 1011
ponad 350 - 1000 g O O

ponad 1000 - 2000 g O O
GABARYT B GABARYT B

LIST ZWYKŁ Y KRAJOWY EKONOMICZNY
ILOŚĆ WARTOŚĆ PRIORYTET

ILOŚĆ WARTOŚĆCENA CENA
JEDNOSTKOWA JEDNOSTKOWA

do 350 g O O
ponad 350 - 1000 g O O

ponad 1000 - 2000 g O O

GABARYT A GABARYT A

LIST POLECONY KRAJOWY EKONOMICZNY ILOŚĆ WARTOŚĆ PRIORYTET ILOŚĆ WARTOŚĆCENA CENA
JEDNOSTKOWA JEDNOSTKOWA

do 350 g 1570 35
ponad 350 - 1000 g O O

ponad 1000 - 2000 g O O
GABARYT B GABARYT B

LIST POLECONY KRAJOWY EKONOMICZNY ILOŚĆ WARTOŚĆ PRIORYTET ILOŚĆ WARTOŚĆCENA CENA
JEDNOSTKOWA JEDNOSTKOWA

do 350 g O 1

ponad 350 - 1000 g O 1

ponad 1000 - 2000 g O O

LIST POLECONY Z
GABARYT A GABARYT A

POTWIERDZENIEM EKONOMICZNY ILOŚĆ WARTOŚĆ PRIORYTET ILOŚĆ WARTOŚĆCENA CENAODBIORU KRAJOWY JEDNOSTKOWA JEDNOSTKOWA
do 350 g 3187 40

ponad 350 - 1000 g O O

ponad 1000 - 2000 g O O

LIST POLECONY Z
GABARYT B GABARYT B

POTWIERDZENIEM
EKONOMICZNY ILOŚĆ WARTOŚĆ PRIORYTET ILOŚĆ WARTOŚĆ

CENA CENAODBIORU KRAJOWY JEDNOSTKOWA JEDNOSTKOWA
do 350 g 7 1

ponad 350 - 1000 g 17 3

ponad 1000 - 2000 g 7 O

/lo- {



LIST POLECONY Z
POTWIERDZENIEM CENA JEDNOSTKOWA ILOŚĆ WARTOŚĆODBIORU ZAGRANICZNY

STREFA EUROPEJSKA
do 50 g 4

PRZESYŁKA POCZTEX CENA JEDNOSTKOWA ILOŚĆ WARTOŚĆ
do 1 kg

doręczenie dnia następnego O
do godziny 12.00

PACZKA POCZTOWA
ZA POTWIERDZENIEM

ODBIORU CENA JEDNOSTKOWA ILOŚĆ WARTOŚĆEKONOMICZNA
KRAJOWA
GABARYT A I

ponad 1 kg do 2 kg 1

Słownie wartość brutto: .

Ceny jednostkowe należy określić, także dla tych elementów zamówienia, których ilość
wynos! zero.

Podane ilości są wielkościami orientacyjnymi. W przypadku nadawania przez Zamawiającego
przesyłek nieujętych w formularzu cenowym podstawą rozliczeń będą ceny z załączonego do
umowy cennika usług pocztowych Wykonawcy.

Liczba pracowników Wykonawcy zatrudnionych w działalności operacyjnej
Wykonawcy w oparciu o umowę o pracę w przeliczeniu na pełny wymiar czasu
pracy, według stanu na dzień 31.12.2014r.: .

(data i podpis osoby upoważnionej)


