Formularz cenowy

"Swiadczenie ustug pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym dla Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu w okresie od 01.03.2026r. do 29.02.2028 r."

P llosé . cena . cena wartosc¢ netto | wartos¢ netto wartos¢ brutto
Lp. Wyszczegélnienie [w sztukachji€dnostkowal VAT | jednostkowa ||, | "3 koI, a]|[kol. 3 x kol. 41| VAT |[kol. 3 x kol. 6]
netto brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Przesytka listowa nierejestrowana ekonomiczna
Format Sdo 500 g 4000
Format M do 1000g 3000
Format L do 2000 g 50
2 |Przesyiki listowe rejestrowane polecone ekonomiczne
Format Sdo 500 g 1000
Format M do 1000g 500
Format L do 2000 g 50
3 |Przesytki rejestrowane polecone ekonomiczne ZPO
Format S do 500 g 200
Format M do 1000 g 100
Format L do 2000 g 20
4 |Przesyiki listowe nierejestrowane priorytetowe
Format S do 500 g 350
Format M do 1000 g 400
Format L do 2000 g 30
5  |Przesytki rejestrowane polecone priorytetowe
Format S do 500 g 350
Format M do 1000 g 300
Format L do 2000 g 30
6 |Przesyiki rejestrowane polecone priorytetowe ZPO
Format S do 500 g 20
Format M do 1000 g 20
Format L do 2000 g 10




Przesytki
zagraniczne

do 50 g 5
Przesytki listowe
nierejestrowane ponad 50 g do 100 g 5
priorytetowe

ponad 100 g do 350 g 3

do50¢g 5
Przesytka listowa ponad 50 g do 100 g
nierejestrowana 5
ekonomiczna

ponad 100gdo 350 g 3

do 50 g 5
Przesytki polecone ponad 50 g do 100 g 5
priorytetowe

ponad 100 g do 350 g 3
ZPO 5

Razem

(miejscowos¢, data)

(Pieczed i podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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