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Załącznik nr 2 

do Zapytania ofertowego ZSC.271.61.2022 

Formularz Cenowy 

FORMULARZ CENOWY 

Odpowiadając na zaproszenie do udziału w postępowaniu pod nazwą: Świadczenie usług 

pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie przyjmowania, sortowania, 

przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotów dla 

Związku Subregionu Centralnego. 

Wykonawca:………………………………………………………………………………… 

Adres:………………………………………………………………………………………….. 

NIP:………………………………………………………………………………………………. 

Numer w rejestrze operatorów pocztowych:……………………………….. 

Data wpisu do rejestru:……………………………………………………………….. 

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:……………………… 

E-mail, tel.:…………………………………………………………………………………….. 

1. Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu 

zamówienia za cenę: ………………………………………..zł brutto (w tym…….stawka VAT), 

według podziału: 

Rodzaj przesyłki Gabaryt Ilość 

przesyłek 

[A] 

Cena 

jednostkowa 

brutto [B] 

Wartość 

brutto 

[A*B] 

Przesyłki listowe 

nierejestrowane 

ekonomiczne 

Format S  10   

Format M  10   

Format L  10   

Przesyłki listowe 

nierejestrowane 

priorytetowe 

Format S  10   

Format M  10   
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Format L  10   

Przesyłki listowe 

rejestrowane (polecone) 

ekonomiczne 

Format S  
500   

Format M  
40   

Format L  
120   

Przesyłki listowe 

rejestrowane (polecone) 

priorytetowe 

Format S  50 
  

Format M  40 
  

Format L  20 
  

Potwierdzenie odbioru (ZPO) 

w obrocie krajowym Format S  
10   

Format M  
10   

Format L  
10   

ZWROT przesyłek  w obrocie 

krajowym Format S  5 
  

Format M  5 
  

Format L 5 
  

 ZSUMOWANA WARTOŚĆ BRUTTO:  

 

2. Oświadczamy, że: 

1) Oświadczamy, że cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową 
realizacją zamówienia, 

2) Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od daty złożenia 
oferty. 
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3) Oświadczamy, że jesteśmy wpisani do rejestru operatorów pocztowych, zgodnie z 
art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz.U.2022. poz. 
896 ze zm.) prowadzonego przez Prezesa Urzędu Komunikacji Elektronicznej, w 
zakresie obrotu krajowego i zagranicznego oraz posiadam inne uprawnienia do 
wykonywania działalności pocztowej jeżeli przepisy nakładają obowiązek ich 
posiadania. 

 

_____________________________________ 
Data, pieczęć, podpis Wykonawcy lub osoby 

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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