FORMULARZ OFERTY 
do oszacowania wartości zamówienia na:
[bookmark: _Hlk193452146][bookmark: _Hlk192153530][bookmark: _Hlk192159904][bookmark: _Hlk193274870][bookmark: _Hlk192158851][bookmark: _Hlk195173996][bookmark: _Hlk221514893][bookmark: _Hlk193272833][bookmark: _Hlk193276352]Wykonanie usługi druku, kopertowania, dostarczenia do wskazanej przez Zamawiającego placówki operatora pocztowego oraz nadania w imieniu Zamawiającego, spersonalizowanych przesyłek przeznaczonych dla świadczeniobiorców Zakładu Emerytalno-Rentowego MSWiA, 
z podziałem na 2 Części


	


………………………………………………
pieczęć Wykonawcy/Pełnomocnika Wykonawcy



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 dla Części 1 oraz Części 2 za:
cenę netto (bez podatku VAT): …………………………… PLN
cenę brutto (z podatkiem VAT): ………………………..… PLN
słownie: ……………..…………………………………………………………………  …/100



a) wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w Opisie przedmiotu zamówienia dla Części 1 za:
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. 
	Decyzje waloryzacyjne oraz decyzje o ustaleniu prawa i wypłacie dodatkowego rocznego świadczenia pieniężnego (Etap I dwie decyzje w kopercie)
	szt.
	240.000
	…..
	……..
	……
	………
	……….

	2. 
	Decyzje waloryzacyjne (Etap I jedna decyzja w kopercie)
	szt.
	10.000
	…..
	…..
	…..
	…..
	……..

	3. 
	Decyzje o ustaleniu prawa i wypłacie dodatkowego rocznego świadczenia pieniężnego (Etap I jedna decyzja w kopercie)
	szt.
	10.000
	…..
	…..
	……..
	……
	………

	4. 
	Ulotka bezadresowa do określonej grupy świadczeniobiorców (Etap I dołożenie do jednej lub dwóch decyzji w kopercie zgodnie z OPZ)
	szt.
	180.000
	…..
	…..
	……..
	……
	………

	5. 
	Decyzje o ustaleniu prawa i wysokości kolejnego dodatkowego rocznego świadczenia pieniężnego (Etap II, jedna decyzja w kopercie)
	szt.
	80 000
	……..
	……..
	……..
	……..
	……..

	RAZEM:
	……..
	……..
	……..
	……..


Uwaga!
* Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
** Wykonawca zobowiązany jest podać podstawę prawną zastosowania stawki podatku od towarów i usług (VAT) innej niż stawka podstawowa lub zwolnienia z ww. podatku,

b) wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w Opisie przedmiotu zamówienia dla Części 2 za:
zgodnie z wyszczególnieniem określonym w Tabeli nr 2:
Tabela nr 2. 
	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. 
	Informacje PIT (PIT 11)
	szt.
	130 000
	……..
	……..
	……..
	……..
	……..

	2. 
	Informacja PIT 
(PIT 11A/40A)
	szt.
	255.000
	……..
	……..
	……..
	……..
	……..

	RAZEM:
	……..
	……..
	……..
	……..


Uwaga!
* Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
** Wykonawca zobowiązany jest podać podstawę prawną zastosowania stawki podatku od towarów i usług (VAT) innej niż stawka podstawowa lub zwolnienia z ww. podatku,




	

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

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




[bookmark: _Hlk195174300]Wykonanie usługi druku, kopertowania, dostarczenia do wskazanej przez Zamawiającego placówki operatora pocztowego oraz nadania w imieniu Zamawiającego, spersonalizowanych przesyłek przeznaczonych dla świadczeniobiorców Zakładu Emerytalno-Rentowego MSWiA z podziałem na 2 Części	Strona 45
