Załącznik nr 2 do ogłoszenia nr 2//2017

Dane Wykonawcy / Lidera Konsorcjum:

Nazwa…………………………………………………………………………………...…………………..…

Adres……………………………………………………………………………………………………………

telefon…………………………………………………...…………………………………………………….

fax………………………………………………………………………………………………………….......

e-mail ………………………………………………………………………………………………………….

Członek/ Członkowie Konsorcjum

Nazwa…………………………………………………………………………………...…………………..…

Adres……………………………………………………………………………………………………………

telefon…………………………………………………...…………………………………………………….

fax………………………………………………………………………………………………………….......

e-mail …………………………………………………………………………………………………

OFERTA

Na realizację zadania pn.: „Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym                            w roku 2017”.
1. Szczegóły oferty
Cena oferty brutto :      ........................................   
Słownie: .....................................................................................................
w tym VAT :      .........................   
w tym VAT :      .........................   
2. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: 
od dnia zawarcia umowy (nie wcześniej jednak niż od dnia 01 stycznia 2017 r.) do dnia 31 grudnia 2017 r.

3. ILOŚĆ PLACÓWEK POCZTOWYCH: 
(min. 1000) ………………………………..………….
4. Siedziba placówki wskazana przez Wykonawcę, w której będzie można nadać przesyłkę 
w wyjątkowych sytuacjach w czasie pracy urzędu, mieszcząca się w odległości do 1 km od siedziby urzędu :………………………………………………………………………………………………………………

5. WARUNKI PŁATNOŚCI: Wynagrodzenie Wykonawcy będzie uiszczane przez Zamawiającego z dołu, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 21 dni kalendarzowych licząc od dnia wystawienia faktury VAT, pod warunkiem, że doręczenie przesyłki z fakturą do siedziby Zamawiającego nastąpi w ciągu 4 dni roboczych od dnia jej wystawienia. W przeciwnym wypadku termin płatności faktury VAT wynosi 14 dni kalendarzowych licząc od dnia doręczenia Zamawiającemu przesyłki z fakturą.
    ................................................                                                 …………………………….

miejscowość i data                                                                                                    pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

                           reprezentowania Wykonawcy lub 

 







                      upoważnionej do występowania w jego  

                         imieniu
*W przeciwnym przypadku, niniejsze oświadczenie należy przekreślić i dołączyć do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.

** Wypełnić jeśli dotyczy

