....................................................  dnia .................................

....................................................................

                     /pieczątka firmowa/

O f e r t a 

1. Dane Wykonawcy

1) Pełna nazwa ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

2) Adres …………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Telefon:……………………………………………, fax: ………………………………………

Strona internetowa: ………………………………………………………………………………
Poczta elektroniczna (e-mail): ……………………………………………………………………
3) Imiona, nazwiska i stanowisko osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:


……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
2. Przedmiot oferty
Oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Zamawiającego - Narodowy Fundusz Zdrowia Warmińsko-Mazurski Oddział Wojewódzki
w Olsztynie, 10-561 Osztyn, ul. Żołnierska 16, 

znak:  WAG.261.1.167.2016

na usługę:
Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym dla Warmińsko-Mazurskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przewóz przesyłek z miejsca wskazanego przez Zamawiającego do placówki Wykonawcy w celu
ich nadania.
3. Cena ** 
Całkowita wartość oferty brutto [zł]: ............................................słownie: ........................................................ 
w tym:
1)  Codzienny (5 dni w tygodniu) przewóz przesyłek z siedziby Oddziału W-M NFZ w Olsztynie,  ul.  Żołnierska 16  
     oraz  z  siedziby  Delegatury  W-M OW NFZ w Ełku,  ul. Chopina 15  i  z siedziby  Delegatury  W-M  OW  NFZ
     w Elblągu, ul. Bema 18  do placówki Wykonawcy.
     Cena brutto [zł]: ............................................słownie: ........................................................

4. Oświadczenie o zatrudnieniu

Oświadczamy, że deklarowany procentowy udział pracowników operacyjnych zatrudnionych na umowę
o pracę (na minimum ½ etatu) w stosunku do wszystkich pracowników operacyjnych, zatrudnionych przy realizacji zamówienia, mieści się  w przedziale (proszę zaznaczyć właściwy przedział poniżej): 

0 – 30 % 

31 – 50% 

51 – 90% 

91 – 100%

5. Pozostałe informacje
1)   Termin płatności: 21 dni od daty wystawienia prawidłowo sporządzonej faktury.
2) Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z  warunkami  określonymi  w  specyfikacji  istotnych  warunków zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, akceptujemy wszystkie warunki niniejszego zamówienia. 

3) Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty.
4) Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez okres wskazany w SIWZ.
5) Oświadczamy, że całe zamówienie wykonamy sami bez udziału/z udziałem* podwykonawców.
6) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności zawarte w istotnych dla stron postanowieniach, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy. 
7) W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8) Oświadczamy, że spełniamy warunki określone w SIWZ, dysponujemy wystarczającym potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, a tekże nasza sytuacja ekonomiczna
i finansowa pozwala nam na realizację zamówienia.
6. Oświadczenie Wykonawcy o zamiarze powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcy 

Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcy zgodnie z poniższym zestawieniem (wypełnić tylko w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcom).
	Lp.
	Części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom

	
	

	
	


























......................................................................










                                  podpis i pieczątka Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
UWAGA!!!

** Ww. cena brutto służy jedynie dla oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej.
Wykaz  załączników  do  oferty

	L.p.
	Typ/rodzaj dokumentu
	Nr strony

	
	
	


Uwaga: Prosimy o umieszczenie parafy na każdej stronie oferty.
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