






Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego
………………………

(Pieczątka nagłówkowa

Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY





Zamawiający





           Powiat Wrocławski






         ul. Kościuszki 131






      50-440 Wrocław

Numer sprawy: SP.FK.272.39.2016.I.FK
Nazwa Wykonawcy……………………………………………………..
Siedziba Wykonawcy……………………………………………………
REGON…………………………………………………………………..

NIP……………………………………………………………………….

Nr telefonu………………………………………………………………
Nr faxu………………………………………………………………….
e-mail……………………………………………………………………
Na podstawie uzyskanego zapytania ofertowego na obsługę bankową budżetu Powiatu Wrocławskiego w okresie od dnia 10 grudnia 2016 roku do dnia 9 grudnia 2019 roku, podejmuję się wykonania zamówienia zgodnie z opisem zamówienia i na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym  i składam ofertę:

1. Opłata ryczałtowa za obsługę bankową, obejmująca wszystkie koszty świadczenia usług zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, w tym:

1) Prowadzenie rachunków podstawowych i rachunków pomocniczych (w tym rachunku płacowego),

2) Zamykanie rachunków podstawowych i pomocniczych,

3) Realizację przelewów na rachunki prowadzone w innych bankach,
4) Przyjmowanie wpłat i dokonywanie wypłat gotówkowych,

5) Zapewnienie usługi płatności masowych,

6) Wydawanie blankietów czekowych,

7) Sporządzanie i dostarczanie dziennych wyciągów bankowych,

8) Sporządzanie i przekazywanie potwierdzeń otwarcia rachunku, historii rachunku oraz potwierdzenia sald,

9) Wydawanie zaświadczeń, opinii i innych dokumentów dotyczących współpracy,

10) Zamiana nominałów pieniężnych na inne nominały,
11) Inne, typowo bankowe czynności obejmujące bankową obsługę budżetu, które zaistnieją trakcie realizacji zamówienia,
wynosi:

brutto za 1 miesiąc ………………… PLN (słownie …………………………………..)
netto za 1 miesiąc …………………..PLN (słownie ………… ………………………..)

Łączna opłata ryczałtowa brutto w całym okresie obowiązywania umowy tj. od dnia 10 grudnia 2016 r. do dnia 9 grudnia 2019 r. wynosi ………… PLN (słownie: ……………………………………………………………………………….…….……).

Łączna opłata ryczałtowa netto w całym okresie obowiązywania umowy tj. od dnia 10 grudnia 2016 r. do dnia 9 grudnia 2019 r. wynosi ………… PLN (słownie: ………………………………………………………………..……………………….…).

2. Oprocentowanie środków gromadzonych na rachunkach bankowych:
Wysokość oprocentowania środków na rachunkach bankowych liczona w oparciu o stawkę WIBID 1M pomniejszona/powiększona o zaoferowaną marżę:

     - WIBID 1M z dnia 12 października 2016 r. (1) wynosi 1,45 %,
     - marża banku (2) wynosi……………………………………    .,

     - wysokość oprocentowania (1 -/+ 2)………………………    %, 

       (słownie……………………………………………………….. ).

TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:  od dnia 10.12.2016 r. do dnia  09.12.2019 r.

Jednocześnie:

1) Oświadczamy, że posiadamy placówkę na terenie Miasta Wrocławia.

2)  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w Zapytaniu Ofertowym i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń,
3) Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie informacje, jakie były niezbędne do przygotowania oferty,

4) Do niniejszego formularza załączamy dokumenty i oświadczenia:
a) zezwolenie na prowadzenie działalności bankowej na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

b) aktualny odpis w właściwego rejestru lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEiDG), jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
………………………….




………………………………..

     miejscowość i data




          podpis Wykonawcy
