Bankowa obsługa budżetu Gminy i Miasta Gryfów Śląski oraz jej jednostek organizacyjnych









                          ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy ( nazwa firmy, adres ):

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

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

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

tel…………………………………………………………

fax .......................................................................................

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

REGON....................................................

Nr podstawowego konta ...........................................................

W banku ....................................................................................

e-mail.........................................................

I.  W związku z ogłoszonym przetargiem nieograniczonym nr WF/OBG/10  : 

BANKOWA OBSŁUGA BUDŻETU GMINY I MIASTA GRYFÓW ŚLĄSKI ORAZ JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

oferujemy wykonanie usługi: 

1. Miesięczny koszt obsługi bankowej 
	lp.
	usługa
	ilość/szacunkowa ilość w miesiącu*
	cena jednostkowa
	wartość

	1
	otwarcie rachunków bankowych
	25
	
	

	2
	prowadzenie rachunków
	25
	
	

	3
	opłata za przelewy do innych banków w systemie „Elixir”
	127*
	
	

	4
	opłata za korzystanie z elektronicznego systemu obsługi bankowej
	10
	
	

	WARTOŚĆ RAZEM1               ……………………


 za kwotę1: ………………………………………….
słownie ………………………………………………………………………………………….

2. Oprocentowanie kredytu na rachunku bieżącym

za ……………….%
słownie ……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………..

3. Oprocentowanie środków na rachunkach bankowych
	lp.
	rodzaj opłaty
	wysokość oprocentowania

	1.
	oprocentowanie środków na rachunkach bankowych
	……………………..%

	2.
	oprocentowanie lokat automatycznych
	………………………%

	                  RAZEM1:                  ………………………..%   


za1 ………………….%

słownie ……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………..

III. Usługę stanowiącą przedmiot zamówienia wykonamy w okresie od 5 października 2010 r. do 4 października 2015 r.
IV. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz załącznikami i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

V. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie 30 dni od ostatecznej daty składania ofert.

VI. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

VII. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

- ……………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………

VIII. Oferta została złożona na  ............ kartkach,  podpisanych i kolejno ponumerowanych 

od nr ............. do nr ..................

IX. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na kartkach:................................................................., stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania.

X. Upoważniamy Zamawiającego i jego upoważnionych przedstawicieli do uzyskania informacji od osób prawnych, do sprawdzenia prawdziwości oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.

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

                                                                upełnomocnieni przedstawiciele wykonawcy

                                                              pieczątka  data

1

