Załącznik nr 1

............................ dnia ........................

[pieczątka wykonawcy]

O F E R T A

I. DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa: …………………………..............................................................................................
2. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica): …………………………..............................................................................................
3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
..................................................................................................................................
4. NIP ..................................................

REGON ...............................................
5. Telefon ........................................................................................
6. Fax  ..............................................................................................
7. E-mail  .........................................................................................  
II. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy ogłoszonej przez Gminę Stronie Śląskie  procedury zapytania ofertowego znak sprawy: SK.271.2.2022 na bankową obsługę budżetu Gminy Stronie Śląskie w okresie od 01.08.2022 r. do 31.07.2024 r.
III OŚWIADCZENIA WYKONAWCY: 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na poniższych warunkach i za określone niżej kwoty:

CENA I WARUNKI OFERTY:

	L.p.
	Kryterium
	Wartość

(zł)
	*niepotrzebne skreślić

	1
	Opłata za otwarcie rachunku bankowego (w zł) 
	
	X

	2
	Opłata za prowadzenie rachunku bankowego (w zł/miesiąc)
	
	X

	3
	Opłata za przelewy papierowe środków na rachunki prowadzone w innych bankach w zł/szt.


	
	X

	4
	Opłata za przelewy dokonywane z wykorzystaniem systemu elektronicznego środków na rachunki prowadzone w innych bankach (w zł/szt.)


	
	X

	5
	Bezpłatne zainstalowanie w siedzibie Zamawiającego pełnego oprogramowania związanego z systemem bankowości elektronicznej ( 6 stanowisk w urzędzie i po jednym stanowisku w każdej jednostce organizacyjnej) 
	X
	tak/nie*

	6
	Bezpłatne przeszkolenie wskazanych pracowników w zakresie obsługi oprogramowania związanego z systemem bankowości elektronicznej (2 stanowiska w urzędzie i po jednym stanowisku w każdej jednostce organizacyjnej)

	X
	tak/nie*

	7
	Oprocentowanie środków pieniężnych gromadzonych na rachunkach bankowych WIBID 1M 


	
	X


2. Zamówienie zrealizujemy  w terminie  od 01.08.2022 r. do 31.07.2024 r.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia określonym w zapytaniu ofertowym. 

5. Akceptujemy 14 dniowy termin związania ofertą. 

IV INNE

1.  Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
...........................................................  tel. kontaktowy ............................... fax .......................... adres e-mail: .................................................. .  
2. Do oferty dołączamy następujące dokumenty wymagane w zapytaniu ofertowym:

	Lp.
	W Y S Z C Z E G Ó L N I E N I E
	Szt.

	1.
	Pełnomocnictwa (jeżeli są wymagane)
	

	2.
	Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu ( załącznik nr 2)
	

	3.
	Decyzja zezwolenia na utworzenie banku wydana przez Komisję Nadzoru Finansowego.
	

	4.
	Parafowany projekt umowy (załącznik nr 3, 4)
	


…………………………………………..
podpis osoby  upoważnionej
do reprezentowania firmy 
