Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego nr ZP/ZUG/1/12/2019
FORMULARZ CENOWY- ZMIANA
Roczny ( szacunkowy) wykaz ilościowy przesyłek
	Lp.
	Nazwa usługi
	Szacowana

liczba przesyłek

w okresie trwania

umowy w sztukach
	Cena jednostkowa netto/zł
	Wartość netto/zł
	Wartość brutto/zł

	PRZESYŁKI W OBROCIE KRAJOWYM

	I.
	Przesyłki nierejestrowane nie będące przesyłkami najszybszej kategorii /zwykle ekonomiczne/

	1.
	Format S do 500 g
	4800
	
	
	

	2.
	Format M o 1000 g
	10
	
	
	

	3.
	Format L do 2000 g
	2
	
	
	

	II.
	Przesyłki polecone ekologiczne / priorytetowe/

	4.
	Format S do 500 g
	1800
	
	
	

	5.
	Format M do 1000 g
	1
	
	
	

	6.
	Format L do 2000 g
	1
	
	
	

	III.
	Przesyłki listowe z deklarowaną wartością  ekonomiczna/ priorytetowe/

	7.
	Format S do 500 g
	50
	
	
	

	8.
	Format M do 1000 g
	1
	
	
	

	9.
	Format L do 2000 g
	1
	
	
	


	IV.
	Paczki pocztowe /ekologiczne/e priorytetowe/ 

	10.
	Gabaryt  do 1kg
	10
	
	
	

	11.
	Gabaryt   ponad 1kg do 2 kg
	2
	
	
	

	12.
	Gabaryt ponad 2 kg do 5 kg
	1
	
	
	

	13.
	Gabaryt ponad 5 kg do 10 kg
	
	
	
	

	V.
	Paczki pocztowe z zadeklarowaną wartością

	14.
	Gabaryt do 1 kg
	20
	
	
	

	15.
	Gabaryt ponad 1 kg do 2 kg
	10
	
	
	

	16.
	Gabaryt ponad 2 kg do 5 kg
	1
	
	
	

	17
	Gabaryt 5 kg do 10 kg
	
	
	
	

	VI.
	Potwierdzenie odbioru w obrocie krajowym

	18.
	Potwierdzenie odbioru przesyłki rejestrowanej
	10
	
	
	

	VII.
	Zwrot przesyłek w obrocie krajowym

	19.
	Zwrot przesyłki rejestrowanej do nadawcy
	1
	
	
	


	PRZESYŁKI W OBROCIE ZAGRANICZNYM

	VIII.
	Przesyłki rejestrowane /polecone priorytetowe

	20.
	Gabaryt do 50g
	5
	
	
	

	21.
	Gabaryt ponad 50 g do 100g
	
	
	
	

	22.
	Gabaryt ponad 100g do 350 g
	
	
	
	

	23.
	Gabaryt ponad 350 g do 500 g
	
	
	
	

	24. 
	Gabaryt ponad 500 g do 1000 g
	
	
	
	

	25.
	Gabaryt ponad 1000 g do 2000g
	
	
	
	

	RAZEM
	
	

	IX.
	ODBIÓR PRZESYŁEK Z SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO

	 26.
	A - Częstotliwość odbioru  5 x w tygodniu ok. (od poniedziałku do piątku) 
	B - Wartość netto 

za 1 m-c usługi
	C - Wartość brutto 
za 1 m-c usługi
	D - Wartość brutto 

za 12 m-cy usługi

	
	
	
	
	

	CAŁKOWITA CENA ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
(SUMA POZ. 1- 49D)
	Netto ……………………
	Brutto ……………


…………………………………………




        
              …………………………..…………………………………………..

         (miejscowość, data)





    (podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

