Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na „Kompleksową obsługę bankową budżetu Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Skaryszewie, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia według poniższego zestawienia:

1. Bieżąca obsługa bankowa:

	Lp
	Rodzaj usługi
	Cena

	1
	2
	3

	1
	Otwarcie i prowadzenie rachunku bieżącego i rachunków pomocniczych oraz rachunków funduszy celowych i specjalnych, w tym rachunki związane z rozliczeniem środków otrzymanych z funduszy Unii Europejskiej 
	

	2
	Otwarcie, prowadzenie i zamknięcie rachunku bieżącego oraz rachunków pomocniczych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Skaryszewie
	

	3
	Obsługa operacji finansowych budżetu Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Skaryszewie z zastosowaniem jednolitych procedur
	

	4
	Realizację poleceń przelewu w formie papierowej na rachunki prowadzone w innych bankach oraz w banku prowadzącym obsługę rachunku Zamawiającego
	

	5
	Przyjmowanie wpłat gotówkowych od Zamawiającego
	

	6
	Przyjmowanie wpłat gotówkowych na rachunki Zamawiającego od osób trzecich
	

	7
	Dokonywanie wypłat gotówkowych z rachunków Zamawiającego
	

	8
	Wydawanie codziennie wyciągów bankowych wraz z dokumentami źródłowymi
	

	9
	Wydawanie blankietów czeków gotówkowych (książeczki czekowej)
	

	10
	Możliwość otwarcia dodatkowych rachunków bieżących i pomocniczych w trakcie obowiązywania umowy w zależności od potrzeb
	

	11
	Potwierdzenie otwarcia i zamknięcia rachunków bankowych
	

	12
	Realizację zleceń płatniczych – przelewów na rachunki prowadzone w innych bankach oraz banku prowadzącym obsługę rachunku przekazywanych w formie elektronicznej oraz papierowej
	

	13
	Przechowywanie depozytów (skrytki)
	


…….........……….. …………………………………….

(podpis i pieczęć uprawnionego do złożenia oferty)

Załącznik Nr 2

pieczęć Wykonawcy dnia .................................................
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 

W POSTĘPOWANIU
Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne na ........................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
podać nazwę firmy i adres Wykonawcy
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
oświadczam, że spełniam/my warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dn. 29.01.2004r. 
Prawo zamówień publicznych / Dz. U. z 2015r.poz. 2164 z późn. zmianami/
.............................................................
 podpis osoby uprawnionej
Załącznik Nr 3

pieczęć Wykonawcy dnia .................................................
OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

Z POSTĘPOWANIA
Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne na ........................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
podać nazwę firmy i adres Wykonawcy
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
oświadczam, że nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dn. 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych / Dz. U. z 2015r.poz. 2164 z późn. zmianami /
.............................................................
 podpis osoby uprawnionej
Załącznik Nr 4

pieczęć Wykonawcy dnia .................................................
OŚWIADCZENIE O POSIADANIU PLACÓWKI
Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne na ........................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
podać nazwę firmy i adres Wykonawcy
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
oświadczam, że posiadamy /utworzymy – zgodnie z warunkami postępowania/ na terenie miasta Skaryszew siedzibę centrali /oddziału, filii, punkt kasowy/ w miejscowości Skaryszew. 
.............................................................
 podpis osoby uprawnionej
