Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

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

(pieczątka Wykonawcy)

tel/fax. .....................................................

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

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

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

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

Nawiązując do zapytania ofertowego  FK.3052.9.2023 na: „Kompleksową obsługę bankową budżetu Gminy Świedziebnia oraz podległych jednostek organizacyjnych”.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:
A. Cena bieżącej obsługi bankowej (Bo) 

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

(słownie: .......................................................................................................................)

B. Oprocentowanie środków finansowych zgromadzonych na bieżących rachunkach bankowych (w stosunku rocznym)  (Opś = WIBID 1M x wskaźnik korekty) 

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

C. Oprocentowania kredytu w rachunku bieżącym (Krb = WIBOR 1M + marża bankowa)

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

2. Zakres usługi do wykonania jest zgodny z zapytaniem ofertowym.
3. Usługi stanowiące przedmiot zamówienia będziemy wykonywać w okresie od dnia 01.12.2023 r. do 30.11.2026 r. 

4.Oświadczamy, że:

- zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

- w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego,

- uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Dokumenty stwierdzające uprawnienie do prowadzenia działalności bankowej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu oddziału/placówki/filii lub równoważnej jednostki organizacyjnej w miejscowości Świedziebnia lub zobowiązaniu się do otwarcia i prowadzenia na koszt banku punktu obsługi kasowej w miejscowości Świedziebnia.

3. Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru (nie dotyczy osób fizycznych).

4. Pełnomocnictwo/pełnomocnictwa dla osoby/osób podpisujących ofertę (jeżeli dotyczy).
5. .......................................................................................................................

6. .......................................................................................................................

..........................................., dnia ..............................

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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej

Załącznik nr 2

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


    

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

    (pieczątka Wykonawcy) 




                  (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę na: „Kompleksową obsługę bankową budżetu Gminy Świedziebnia oraz podległych jednostek organizacyjnych" 

Wykonawca(y) /nazwa, adres/ ....................................................................................................................

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

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

oświadcza, że posiada oddział, placówkę, filię lub równoważną jednostkę organizacyjną na terenie miejscowości Świedziebnia, zapewniającą kompleksową obsługę Zamawiającego*

lub

oświadcza, że zobowiązuje się do otwarcia (w terminie do dnia 1 grudnia 2023 roku) i prowadzenia na koszt banku punktu kasowej obsługi bankowej na terenie miejscowości Świedziebnia, w okresie trwania umowy.

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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej

* niepotrzebne skreślić

