PAGE  
– 2 –


Załącznik nr 1

do siwz
........................................, dnia ..............................


miejscowość
data
1. Zamawiający:

Gmina Paczków

Rynek 1, 48-370 Paczków
F O R M U L A R Z   O F E R T Y
2. Wykonawca:

	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


3. Osoba uprawniona do kontaktów:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


4. Przedmiot zamówienia
Na podstawie warunków zamówienia podejmujemy się wykonania zakresu prac będących przedmiotem postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:
Prowadzenie obsługi bankowej Gminy Paczków
	L.P.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	ILOŚĆ OBEJMUJĄCA CAŁY OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY
	CENA JEDNOSTKOWA
[WARTOŚĆ W PLN]
	WARTOŚC WYCENIANEJ POZYCJI [ILOCZYN WARTOŚCI WSKAZANYCH W KOLUMNIE 3 I 4]

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Koszt otwarcia rachunków bankowych
	45 sztuk
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

.................................
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

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

	2
	Koszt prowadzenia rachunków bankowych
	45 sztuk
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

.................................
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

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

	3
	Opłata za polecenia przelewów do innych banków
	85 000 sztuk
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

.................................
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

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

	4
	Opłata za polecenia przelewów wewnątrzbankowych
	55 000 sztuk
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

.................................
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

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

	5
	Abonament za Home Banking
	14 sztuk
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

.................................
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

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

	6
	Koszt szkolenia pracowników
	14 osób
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

.................................
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

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

	7
	Opłata za wydanie blankietów czeków
	2 750 sztuk
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

.................................
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

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

	8
	Prowizja od wpłat gotówkowych
	60 miesięcy
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

.................................
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

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

	9
	Prowizja od wypłat gotówkowych
	60 miesięcy
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

.................................
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

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

	10
	Koszt sporządzania wyciągów
	1 825 dni
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

.................................
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

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

	11
	Koszt wydawania zaświadczeń i opinii
	150 sztuk
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

.................................
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

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

	RAZEM
	.............................. zł

Słownie:.....................

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

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

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

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

	12
	Oprocentowanie środków na rachunkach
(wzór zmiany): ............................................................................

gdzie: .........................................................................................

......................................................................................................................................................................................................
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 %

	Termin wykonania
	Od dnia
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

do dnia
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 




5. System elektronicznej obsługi bankowej. Oferujemy następujący elektroniczny system obsługi bankowej:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Niniejszym zamówieniem objęte są także następujące jednostki organizacyjne:

a) Urząd Miejski w Paczkowie

Rynek 1

48-370 Paczków

b) Zakład Wodociągów i Kanalizacji

ul. Miraszewskiego 3

48-370 Paczków

c) Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Daszyńskiego 11

48-370 Paczków

d) Gminne Centrum Sportu i Rekreacji

ul. Wojska Polskiego 45a

48-370 Paczków

e) Biblioteka Publiczna

ul. Słowackiego 7

48-370 Paczków

f) Ośrodek Kultury i Rekreacji
ul. Wojska Polskiego 27

48-370 Paczków
g) Publiczne Gimnazjum

ul. Sienkiewicza 22

48-370 Paczków

h) Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 2


ul. Wojska Polskiego 45

48-370 Paczków

i) Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 3

ul. 1-go Maja 2

48-370 Paczków

j) Publiczna Szkoła Podstawowa w Kamienicy

48-370 Paczków

k) Publiczna Szkoła Podstawowa w Trzeboszowicach

48-370 Paczków

l) Publiczne Przedszkole Nr 1

ul. Zawadzkiego 10

48-370 Paczków

m) Publiczne Przedszkole Nr 2

ul. Wojska Polskiego 43

48-370 Paczków

n) Publiczne Przedszkole Nr 3

ul. Młyńska 23

48-370 Paczków

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
9. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
10. Usługę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać sami / zamierzamy zlecić – powierzyć podwykonawcom.
	L.p.
	Nazwa części zamówienia

	
	

	
	

	
	


11. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
12. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przetargu na prowadzenie obsługi bankowej Gminy Paczków oraz że przyjmujemy je w całości. W przypadku wygrania przetargu zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
13. Załącznikami do oferty są:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................... ............................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................... ............................................................................................................................................... ............................................................................................................................................... 
14. Podpis(y) Wykonawcy(ów):
	L.p.
	Nazwa(y)
Wykonawcy(ów)
	Imię i nazwisko osoby(osób) upoważnionej(nych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie)

Wykonawcy(ów)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


