FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Załącznik Nr 1 
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa: 


………………………………………………………….

Siedziba: 


………………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej: ………………………………………….……………
Numer telefonu: 


……………………………………………………
Numer faksu: 


……………………………………………………
REGON: 



……………………………………………………
NIP: 




……………………………………………………
Dane dotyczące Zamawiającego:










Związek Zachodniopomorskiej Strefy Centralnej 






Ul. Park Chopina 2





   78-500 Drawsko Pomorskie


       NIP 2530299373
Nawiązując do zapytania ofertowego na:

„Obsługę bankową budżetu Związku Zachodniopomorskiej Strefy Centralnej w okresie od dnia 01.01.2022r. do dnia 31.12.2025r.”

1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym za cenę:

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Opłata/prowizja

	1. 
	Opłata jednorazowa za otwarcie rachunku bankowego w PLN za 1 rachunek
	…….. zł

	2. 
	Opłata za prowadzenie rachunku podstawowego - rocznie za 1 rachunek
	…….. zł

	3. 
	Opłata za prowadzenie rachunku pomocniczego - rocznie za 1 rachunek 
	…….. zł

	4. 
	Realizacja przelewów na rachunek w tym samym banku do godz. 14:00 od poniedziałku do piątku – za jeden przelew
	…….. zł

	4.1
	Realizacja przelewów na rachunek w tym samym banku od godz. 14:00 do godz. 15:00 od poniedziałku do piątku – za jeden przelew
	…….. zł

	5. 
	Realizacja przelewów na rachunek w innym banku do godz. 14:00 od poniedziałku do piątku – za jeden przelew
	…….. zł

	5.1
	Realizacja przelewów w innym banku od godz. 14:00 do godz. 15:00 od poniedziałku od piątku – za jeden przelew
	…….. zł

	6. 
	Koszt instalacji systemu bankowości elektronicznej - rocznie
	…….. zł

	7. 
	Udostępnienie usługi bankowości internetowej, elektronicznej – rocznie
	…….. zł

	8. 
	Udostępnienie usługi bankowości internetowej, elektronicznej – wydanie karty z podpisem w ilości 5 sztuk
	…….. zł

	9. 
	Opłata za sporządzenie i wydanie wyciągów bankowych - rocznie
	…….. zł

	10. 
	Opłata za wykonanie odpisów i potwierdzeń wyciągów bankowych – za 1 sztukę
	…….. zł

	11. 
	Opłata za wydanie opinii bankowych oraz innych dokumentów i zaświadczeń – za 1 sztukę
	…….. zł


2.Oświadczam, że: 


Wykonam zamówienie publiczne w terminie od dnia …………. do dnia ……….….

2. Osoby do kontaktów z Zamawiającym:

1) …………………………………………… tel./ fax …………………………

2) …………………………………………… tel./ fax …………………………

3. Załączniki do oferty, (jeśli dotyczą):

1) …………………………………………………

2) …………………………………………………

3) …………………………………………………

4) …………………………………………………

