Załącznik Nr 1 FORMULARZ OFERTOWY
………………………………..

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

         pieczęć Wykonawcy

RG 271.21.2015

Gmina Ostroróg

Wroniecka 14

64-560 Ostroróg

OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na wykonanie zamówienia publicznego pn.: „KOMPLEKSOWA OBSŁUGA BANKOWA BUDŻETU MIASTA I GMINY OSTRORÓG ORAZ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH” zobowiązuję/zobowiązujemy* się do wykonania w/w zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach:

1.1. Przelew do innego banku 





- .…..………………... zł/szt.

1.2. Przelew między rachunkami w banku prowadzącym 

        obsługę







- ……….….……....… zł/szt.

1.3. Oprocentowanie kredytu w rachunku bieżącym 


- …..…….…% w skali roku

        w tym:

- stawka WIBOR 1M                                                           ………………………………

- marża                                                                                  ………………………………

1.4. Oprocentowanie rachunków bankowych



- .…...………% w skali roku

w tym:

- stawka WIBID 1M                                                              ….………………………….

- marża                                                                                   .…………………………….

1.5. Oprocentowanie lokat terminowych



- …….……% w skali roku

         w tym:                                                                                                                             

           - stawka WIBID 1M                                                             .…………………………….

- marża                                                                                  ..……………………………

1.6. Oprocentowanie lokat typu „overnight”



- ……………% w skali roku

   w tym:                                                                                           

           - stawka WIBID O/N                                                          …..……………………….

- marża                                                                                  ……………..…………….

1.7. Oprocentowanie lokat typu 3-dniowej lokaty weekendowej 

- ….…….….% w skali roku

   w tym:                                                                                        

           - stawka WIBID O/N                                                          …..……….………….......

- marża                                                                                  .……..……..………….…

/Stawkę WIBID oraz WIBOR należy przyjąć jako stawkę obowiązującą na dzień 24 listopada 2011 roku.
 Marża banku -  stała w całym okresie obowiązywania umowy/

2. Zobowiązuję/zobowiązujemy* się realizować zamówienie przez okres  od 01.01.2016 roku do 31.12.2019 roku. 
3. Niniejszym oświadczam/y*, że:

· zapoznałem/zapoznaliśmy* się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i nie wnoszę/simy* do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem/uzyskaliśmy* konieczne informacje niezbędne do właściwego  przygotowania oferty i wykonania zamówienia

· jestem/jesteśmy* związany/ni*  niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - 30 dni

· Zobowiązuję/zobowiązujemy* się w przypadku wyboru mojej/naszej* oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

· Posiadamy/zobowiązujemy się posiadać* ( od 01.01.2016r.) oddział Banku na terenie Miasta Ostroroga zapewniający obsługę od poniedziałku do piątku, co najmniej 7 godzin dziennie i będziemy go utrzymywać przez cały czas obowiązywania umowy

· Zobowiązujemy się zainstalować system bankowości elektronicznej home-banking (np Multicash lub inny system) w Urzędzie Miasta i Gminy w Ostrorogu i we wszystkich jednostkach organizacyjnych Gminy posiadający funkcję przekazywania poleceń przelewów elektronicznie.

· Gwarantujemy okres kapitalizacji odsetek na rachunku bieżącym i rachunkach pomocniczych w okresach miesięcznych

· nie będziemy pobierać innych niż określone w ofercie opłat i prowizji

· wszystkie prace związane z realizacją przedmiotu zamówienia wykonamy własnymi siłami bez udziału podwykonawców

· oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty przedstawimy Zamawiającemu projekt umowy dotyczący niniejszego zamówienia, uwzględniający postanowienia 

SIWZ oraz złożonej przez nas oferty w terminie nie przekraczającym  5 dni roboczych licząc od dnia, w którym minie termin na wniesienie środków odwoławczych.

4. Dane Wykonawcy i adres do korespondencji:

Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na poniższy adres:
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………..…………….

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………….…

Numer telefonu: ………………………………………………………………………..……….…

Numer faksu: ………………………………………………………………………………………

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………….………

NIP: …………………………………………………………………………………………...……

Regon: ……………………………………………………………………………………………….

/w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, wystarczy podać dane kontaktowe do pełnomocnika Wykonawcy/lidera konsorcjum/
5. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) …………………………………………………………

2)………………………………………………………….

3)………………………………………………………….
..........................., dnia ………………

.………………………………………………. 



podpis i pieczątka osób/y upoważnionych/ej do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika Wykonawcy/
 * niepotrzebne skreślić
1

