

Załącznik Nr 2


.........................................
                                            (miejscowość i data)

OFERTA

Wykonawca  ...........................................................................................................................

Adres……………………………………………………………………………………………………

Nr REGON firmy:............................... 

fax:..................................................... 

nr telefonu:…………………………......
adres e-mail:…………………………..                                   

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu  publicznym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na bankową obsługę budżetu Powiatu Zduńskowolskiego w okresie od 01.12.2016r. do 30.11.2020r. zamieszczonego  na stronie  internetowej  Zamawiającego  oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami OWZ, na następujących warunkach:
	Lp
	Wyszczególnienie
	Wypełnia

Oferent

(%, kwota)
	Max liczba punktów

	1
	2
	3
	4

	1.

2.

3.

4.
	Oprocentowanie środków pieniężnych na rachunkach bankowych:

· marża podana w % dotycząca środków pieniężnych

· marża podana w % dotycząca środków pieniężnych umieszczonych na lokatach krótkoterminowych, 
w tym również typu overnight

Opłaty ( w zł) dla rachunków prowadzonych w PLN 
i walutach obcych

· za prowadzenie rachunku w skali miesiąca

· za pobranie blankietów czekowych (za każdy blankiet)
· za wydanie zaświadczenia

· za wydanie opinii

Inne opłaty (w zł)

· miesięczny koszt elektronicznego systemu obsługi rachunku z siedziby Starostwa i pozostałych jednostek 

Odsetki i prowizja od kredytu w rachunku bieżącym

· marża podana w %

· prowizja od kwoty udzielonego kredytu 
w %
	……………...

……………...

……………...

……………...

……………...

……………...

……………...

………….......

……………...
	20

10

10

30

20

4

       3

 3

    25
     25
     10

     15



	
	RAZEM
	
	100


5. Oświadczam, że:

1)  jesteśmy w stanie wykonać prace objęte zamówieniem i posiadamy niezbędne kompetencje i uprawnienia do ich realizacji,
2) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
3) posiadamy zdolności techniczne i zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia.
6. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z Opisem Warunków Zamówienia (OWZ) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
7. Oświadczam, że spełniamy wymagania wyszczególnione w rozdziale V OWZ, które zostaną wprowadzone do treści umowy w sprawie zamówienia publicznego, 
a w przypadku wyboru naszej  oferty  zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu
 i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam, że:
* należę do grupy kapitałowej, do której należą również następujące podmioty (podać nazwy i adresy podmiotów):

1)……………..........

2)……………..........

3)……………….......

itd. 

* nie należę do grupy kapitałowej.
9. Akceptujemy wskazany w OWZ okres związania złożoną ofertą.
10. Przedmiot zamówienia obowiązujemy się wykonać w wymaganym terminie 
tj. od 01.12.2016r. do 30.11.2020r.
11. Osobą upoważnioną do kontaktów w naszym imieniu jest........................................................................................................................................
(imię, nazwisko i funkcja)…………………………. (tel. kontaktowy).

………...................................................................
podpis  i pieczęć imienna osoby lub osób figurujących 

w rejestrach uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 







lub uprawnionych we  właściwym upoważnieniu 

*  wybrać odpowiednio poprzez skreślenie niewłaściwej informacji
