Załącznik nr 1


FIN 271.1.2016.EK
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego
MIASTO I GMINA GOLAŃCZ
Ul. Dr. P. Kowalika nr 2 

62-130 Gołańcz
NIP 7661975765
Zobowiązania wykonawcy
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

BANKOWA OBSŁUGA BUDŻETU MIASTA I GMINY GOŁAŃCZ WRAZ ZE WSZYSTKIMI JEDNOSTKAMI ORGANIZACYJNYMI                                   

	Lp.
	Nazwa usługi
	Oferowana
 cena/stopa %

	1. 
	Przelewy elektroniczne na rachunki bankowe prowadzone przez inne banki
	

	2. 
	wypłaty świadczeń na rzecz mieszkańców w siedzibie banku
	

	3. 
	wypłata gotówki z banku lub oddziału do kasy zamawiającego
	

	4. 
	oprocentowanie środków na wszystkich rachunkach bieżących i pomocniczych
	

	5. 
	Obsługa płatności masowych
	


Oświadczam, że:

- posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
- posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
- znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
- nie podlegam wykluczeniu z postępowania na mocy art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt. 1 Prawa zamówień publicznych,
-akceptuję warunki Zamawiającego wynikające z treści zapytania cenowego oraz jej załączników.

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres  30 dni od upływu terminu do składania ofert. 
                                                            ______________________________________

                        (imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 
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