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Zapytanie ofertowe

( niniejsze zapytanie ma forme rozeznania rynku i nie stanowi zapytania ofertowego w
rozumieniu przepisow ustawy PZP)

Zwracamy si¢ prosba o przedstawienie swojej oferty na ponizej opisany przedmiot
zamoOwienia:

1. Swiadczenie ustug pocztowych w obrocie krajowym. w zakresie przyjmowania,
przemieszezania, dorgczania przesylek pocztowych i ich zwrotéw.
1.1 przesylki listowe o wadze do 2 000 g (Gabaryt A i B):
a) zwykle ~ przesylka listowa niergjestrowana
b) zwykle priorytetowe — przesytka nierejestrowana najszybszej kategorii
c) polecone — przesylka rejestrowana
d) polecone priorytetowe — przesytka rejestrowana najszybszej kategorii
e) polecone ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru — przesytka rejestrowana doreczona
za pokwitowaniem odbioru,
f) polecone priorytetowe ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru

Gabaryt A

Minimum - wymiary strony adresowej nie moga by¢ mniejsze niz 90x140 mm
Maksimum — zaden z wymiaréw nie moze przekroczy¢ wysokosé 20 mm, dtugosé 325 mm,
szerokosé 230.

Gabaryt B

Minimum ~ jesli cho¢ jeden z wymiaréw przekracza wysko$¢ 20 mm lub diugos¢ 325 mm
lub szerokosc 230 mm

Maksimum — suma dlugosci. szerokosci i wysokosci 900 mm, przy czym najwickszy z tych
wymiarow (dhigosé) nie moze przekroczy¢ 600 mm.

Termin realizacji zamowienia: do 04.04.2016 1,

Kryterium oceny ofert — cena za $wiadczone uslugi

Inne:

[nne istotne warunki zamowienia przysziej umowy : nie dotyczy

Uwagi: nie dotyczy
Oferte prosze zlozy¢ w siedzibie jednostki lub przesta¢ pocztg na adres: 62-800 Kalisz, ul.
Staszica 47 a, Powiatowy Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci

faxem na numer : 062766 77 47 lub poczta elektroniczng na adres mailowy:
biuro{@orzecznictwo.kalisz.pl.
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