Załącznik nr 2 do RFI
Odpowiedź na zapytanie o informację
W odpowiedzi na zapytanie o informację dotyczące:
Świadczenia usług polegających na odpłatnym odbiorze i przewozie przez Wykonawcę lub jego przedstawiciela z miejsca wskazanego przez Zamawiającego uporządkowanych przesyłek oraz stosownej dokumentacji potwierdzającej ich ilość i rodzaj, a następnie nadaniu tych przesyłek na ogólnych zasadach w wyznaczonej placówce pocztowej operatora pocztowego, z którym Zamawiający ma podpisaną umowę na potrzeby Zakładu Emerytalno-Rentowego MSWiA, jego zespołów terenowych oraz komisji lekarskich podległych ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych z podziałem na 2 części, przesyłamy poniżej następujące informacje:

	Pełna nazwa (firma)Wykonawcy:
	………………………………………………
………………………………………………

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

	Adres pocztowy: 
	………………………………………………

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



CZĘŚĆ 1: Świadczenie usług polegających na odpłatnym odbiorze i przewozie przez Wykonawcę lub jego przedstawiciela,  z miejsca wskazanego przez Zamawiającego, uporządkowanych przesyłek oraz stosownej dokumentacji potwierdzającej ich ilość i rodzaj, a następnie nadaniu tych przesyłek na ogólnych zasadach w wyznaczonej placówce pocztowej operatora pocztowego, z którym Zamawiający ma podpisaną umowę na świadczenie powszechnych usług pocztowych na potrzeby Zakładu Emerytalno-Rentowego MSWiA i jego zespołów terenowych zgodnie z Załącznikiem nr 1 i nr 2 dla Części 1 do OPZ:

[bookmark: _Hlk192839005]Tabela nr 1. 
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Szacunkowa ilość usług na 12 miesięcy 
	Cena jednostkowa netto za 1 miesiąc kalendarzowy (w pozycji nr 2 cena jednostkowa za jeden odbiór) 
(w zł)*
	Łączna cena netto
(w zł)*
(kol.3 x kol.4)
	Stawka
VAT
(w %)
	Wartość
VAT 
(w zł)*

	Łączna oferty brutto (w zł)*
 (kol.5 + kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Częstotliwość odbioru - każdy dzień roboczy (5 razy w tygodniu) - dotyczy Warszawy i zespołów terenowych
	276
	
	
	
	
	

	2.
	Odbiór dodatkowy ponad zadeklarowaną częstotliwość odbioru
	144
	
	
	
	
	

	  ŁĄCZNA CENA NETTO:
	…………
	

	  ŁĄCZNA CENA BRUTTO:
	………………..


UWAGA:
[bookmark: _Hlk192839292]* Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

CZĘŚĆ 2: Świadczenie usług polegających na odpłatnym odbiorze i przewozie przez Wykonawcę lub jego przedstawiciela, z miejsca wskazanego przez Zamawiającego, uporządkowanych przesyłek oraz stosownej dokumentacji potwierdzającej ich ilość i rodzaj, a następnie nadaniu tych przesyłek na ogólnych zasadach w wyznaczonej placówce pocztowej operatora pocztowego, z którym Zamawiający ma podpisaną umowę na świadczenie powszechnych usług pocztowych na potrzeby komisji lekarskich podległych ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych zgodnie z Załącznikiem nr 1 i nr 2 dla Części 2 do OPZ:
 Tabela nr 1. 
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Szacunkowa ilość usług na 12 miesiące 
	Cena jednostkowa netto za 1 miesiąc kalendarzowy (w pozycji nr 2 cena jednostkowa za jeden odbiór) 
(w zł)*
	Łączna cena netto
(w zł)*
(kol.3 x kol.4)
	Stawka
VAT
(w %)
	Wartość
VAT 
(w zł)*

	Łączna oferty brutto (w zł)*
 (kol.5 + kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Częstotliwość odbioru - każdy dzień roboczy 
(5 razy w tygodniu) – dotyczy wszystkich komisji lekarskich 
	192
	
	
	
	
	

	2.
	Odbiór dodatkowy ponad zadeklarowaną częstotliwość odbioru
	108
	
	
	
	
	

	  ŁĄCZNA CENA NETTO:
	……………
	

	  ŁĄCZNA CENA BRUTTO:
	……………….



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





……………………………………………………………
Podpis Wykonawcy
