Zał. nr 2 
Przesyłki do 530 g 
	Nazwa Przedmiotu Zamówienia 
	J.M.
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	nazwa handlowa oferowanego która będzie używana do fakturowania.

	Przesyłka nierejestrowana  
	Szt.
	
	
	
	

	Przesyłka rejestrowana  
	Szt.
	
	
	
	

	Paczka
	Szt.
	
	
	
	

	Przesyłka kurierska 
	Szt.
	
	
	
	

	Usługi dodatkowe: (komplementarne) 

	Polecenie
	Szt.
	
	
	
	

	Zwrotne potwierdzenie odbioru 
	Szt.
	
	
	
	

	„Wartość”
	Szt.
	
	
	
	

	„Ostrożnie”
	Szt.
	
	
	
	

	Przyśpieszony termin doręczenia 
	Szt.
	
	
	
	

	Ubezpieczenie 
	Szt.
	
	
	
	

	
	
	Suma netto 
	
	Suma brutto 
	


Data     .................................                                              







 Podpis i pieczęć Wykonawcy

     
         ............................................................

