Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 20/2021
Dyrektora USK Nr 1 PUM z dnia 17.06.2021 r.

ZAtACZNIK NR 1 DO UMOWY
Formularz oferty — Pakiet I

Przesyiki krajowe i zagraniczne w ramach EU

I Nazwa i adres Zamawiajacego:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie,
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

II. Nazwa przedmiotu zamodwienia:

Swiadczenie ustug kurierskich polegajacych na przyjmowaniu, przemieszczaniu i
doreczaniu przesytek do adresatéw wskazanych przez zamawiajacego.

III. Nazwa i adres Wykonawcy:



IvV. OFERTA — Cennik ustug:

PRZESYLKI KURIERSKIE

Szacowane 24 aa
N CENA CENA WARTOSC NET- WARTOSC
RODZAJ PRZESYtKI: WAGA: ilosci przesytek w NETTO: BRUTTO: TO: BRUTTO:
2026 r.
do 1kg 525
do 5 kg 87
POLSKA - dosta.wa do konca do 10 kg 17
nastepnego dnia roboczego
do 20 kg 19
do 30 kg 30
do1kg 307
do 5 kg 121
POLSKA - dostawa do godziny: do 10 kg 34
12:00 nastepnego dnia
do 20 kg 2
do 30 kg 34

KURIERSKIE PRZESYtKI ZAGRANICZNE W RAMACH UNII EUROPEJSKIEJ (DOSTAWA W CIAGU MAKSYMALNIE 4 DNI ROBOCZYCH)

ZAGRANICA (UE) do1kg 12
ZAGRANICA (UE) 1do5kg 1
ZAGRANICA (UE) 5do 10 kg 1
ZAGRANICA (UE) 10 do 20 kg 1

KURIERSKIE PRZESYtKI ZAGRANICZNE W RAMA

CH UNII EUROPEJSKIEJ (DOSTAWA W CIAGU MAKSYMALNIE 2 DNI ROBOCZYCH)

EKSPRESOWA dostawa
LOTNICZA za granice

tACZNA WARTOSC:

NETTO:

BRUTTO:




Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za og6lna, maksymalna wartosc¢ netto:

.............................................. Zh, STOWNI@: ..o e

R4 Y o T o 2 5t o - zl, stownie:

......................................................................................................... zh, wtym VAT: .............c.ccee.......%

(miejscowos¢ i data)

(piecze¢, podpis Wykonawcy)



