Załącznik nr 2
FORMULARZ
do oszacowania wartości zamówienia na:
Wykonanie usługi druku, kopertowania, dostarczenia do wskazanej przez Zamawiającego placówki operatora pocztowego oraz nadania w imieniu Zamawiającego, spersonalizowanych przesyłek, tj. informacji PIT, przeznaczonych dla świadczeniobiorców Zakładu Emerytalno-Rentowego MSWiA

Wykonawca*
	Nazwa:
	………………………………………………
………………………………………………

	Numer identyfikacji podatkowej (NIP), REGON
	………………………………………………

	Numer KRS
	………………………………………………

	Adres pocztowy: 
	………………………………………………

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów:
Telefon:
Adres e-mail:
	………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………





OFERTA 

dla Zakładu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji
[bookmark: _Hlk195098450]ul. Pawińskiego 17/21, 02-106 Warszawa 

1. Oświadczamy, że szacujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w Opisie przedmiotu zamówienia za:
cenę netto (bez podatku VAT): …………………………… PLN
cenę brutto (z podatkiem VAT): ………………………..… PLN
słownie: ……………..……………………………………………………………………  …/100
zgodnie z wyszczególnieniem określonym w Tabeli nr 1:
Tabela nr 1. 
	Lp.
	Nazwa Przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Maksymalna ilość 
przesyłek
w ramach zamówienia
	Cena jedn. 
netto 
(w zł)*
	Wartość netto
bez VAT
(w zł)*
	Stawka
VAT
(w %)**
	Wartość VAT 
(w zł)*
	Wartość brutto 
z VAT 
(w zł)*

	1
	2
	3
	4
	5
	6(4x5)
	7
	8 (6x7)
	9 (6+8)

	1.
	Informacja PIT (PIT 11)
	szt.
	 125 000
	…..
	……..
	……
	………
	……….

	2.
	Informacja PIT (PIT11A/40A)
	szt.
	 250 000
	…..
	……..
	……
	……..
	………

	RAZEM:
	……..
	
	
	………


* Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
	

……………………………………….
(miejscowość i data)
	

        …………..………….………………………..….
        (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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