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..............................................
             wykonawca 

..........................................
        data

F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

Przedmiot zamówienia         Świadczenie usług pocztowych w obrocie 
krajowym i zagranicznym

Zamawiający Gmina Lublin
Lublin, Plac Łokietka 1

Nazwa i adres wykonawcy

Adres do korespondencji 
oraz telefon, fax i e-mail 

(o ile wykonawca takie posiada)
Tel: 
Fax: 
E-mail: 

Cena ofertowa w zł brutto
(cyfrowo i słownie)

Liczba placówek wykonawcy 
zlokalizowanych w granicach 

administracyjnych miasta Lublin,
w których:

- adresat może odebrać awizowaną przesyłkę przez 5 
dni roboczych w tygodniu, co najmniej 10 godzin 

każdego dnia,
- odpowiednio oznaczonych nazwą Wykonawcy

- zapewniających prawidłowe zabezpieczenie przesyłek 
przed dostępem osób trzecich, w szczególności 

gwarantujących zachowanie tajemnicy pocztowej i 
ochronę danych osobowych powierzonych Wykonawcy 

do przetwarzania przez Zamawiającego

........ 

........................................................
podpis osoby / osób upoważnionych do

występowania w imieniu wykonawcy
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