„Budowa obejścia ul. Kamienieckiej w m. Ząbkowice Śląskie w ciągu drogi wojewódzkiej nr 382” Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2007-2013 CPV 45.23.00.00-8, 71.32.00.00-7,


Załącznik nr 1

OFERTA

złożona
na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z późniejszymi zmianami) na wykonanie usług dla zamówienia pn.:
„Bankową obsługę budżetu Gminy Miejskiej Piechowice”

Dla Zamawiającego, którym jest Gmina Miejska Piechowice, 58-573 Piechowice, ul. Żymierskiego 49, znak sprawy FN.271.1.2017
1. Niniejsza oferta zostaje złożona przez - zarejestrowana nazwa Wykonawcy1:

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Zarejestrowany adres Wykonawcy:

ulica ............................................................................................. nr domu...................................................

kod ............................................................. miejscowość ..............................................................................

powiat ............................................ województwo .........................................................................................

tel.: ......................................

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

REGON:.................................

NIP: ......................................................................................................

1.1. Adres do korespondencji:  - jeżeli jest inny niż zarejestrowany adres Wykonawcy, podany w punkcie 1.
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

2. Tel.: ............................. fax: ............................................ e-mail: ................................................

3. Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy 

(imię i nazwisko)......................................................... tel. ...............................e-mail.....................................

4. Ja (my) niżej podpisani oświadczamy, że:

a) Zapoznałem(zapoznaliśmy się) z treścią zaproszenia, 
b) Gwarantuję(emy) wykonanie całości zamówienia zgodnie z treścią zaproszenia,

c) Oferuję/emy wykonanie niniejszego zamówienia za marżę i ceny jednostkowe określone w Formularzu cenowym stanowiącym integralną część mojej (naszej oferty),

d) Cena mojej (naszej) oferty (łączny koszt wykonania zamówienia) wynosi:

.................................................... zł

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

Powyższa cena jest to łączy koszt wykonania zamówienia i zawiera wszystkie koszty konieczne do poniesienia w celu należytej i zgodnej z warunkami zawartymi w zaproszeniu, realizacji zamówienia. Cena oferty została wyliczona zgodnie z SIWZ na załączonym Formularzu cenowym. 
e) Oprocentowanie rachunków bieżących i pomocniczych wynosi:
	Nazwa 
	Wielkość wskaźnika oprocentowania środków na  rachunkach bieżących 

i pomocniczych

(w procentach -%)
WO
	Stawka WIBID 1M w wysokości obowiązującej na dzień 01.04.2017 r.

 (w procentach - %)
	Oprocentowanie środków na rachunkach bieżących

 i pomocniczych.

O
Wartość (kol.2xkol.3)
 (w procentach -%) 

	1
	2
	3
	4

	Wysokość oprocentowania środków na rachunkach bieżących i pomocnicznych 
	
	1,46%
	


Należy wypełnić pozycje w kolumnie 2 oraz 4. 
f) Oprocentowanie środków na lokatach typu overnight wynosi:
	Nazwa 
	Wielkość wskaźnika oprocentowania środków na  lokatach typu overnight

WO/N

(w procentach (%))
	Stawka WIBID O/N w wysokości obowiązującej na dzień 01.04.2017r.

(w procentach - %)
	Oprocentowanie środków na  lokatach typu overnight
ON

Wartość (kol.2xkol.3)

(w procentach -%)

	1
	2
	3
	4

	Wysokość oprocentowania środków na lokatach typu overnight
	
	1,11%
	


Należy wypełnić pozycje w kolumnie 2 oraz 4. 
5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w terminie określonym w zaproszeniu.

6. Oświadczamy, że akceptujemy projekty umów wg wzorów wymaganych przez Zamawiającego 
i w przypadku wybrania naszej (mojej) oferty zobowiązujemy/ę się do ich podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą do terminu ważności wskazanego w zaproszeniu.

8. * Oświadczam, że informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji niniejsza oferta zawiera na stronach/zawarte są ............................ (np. w odrębnej kopercie/opakowaniu).
9. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej oświadczam(y), że bankowa obsługa budżetu Gminy Miejskiej Piechowice będzie prowadzona przez:

......................................................................................................................................................................

(nazwa banku, oddziału, filii, punktu)

zlokalizowany w Piechowicach:

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

(podać adres i dokładną lokalizację np. nazwa ulicy nr budynku i nr lokalu)

10. Integralnymi załącznikami do niniejszej oferty są:

a) .....................................................................................
b) .....................................................................................

c) .......................................................................................

d) .......................................................................................

e) .......................................................................................

f) .......................................................................................

...

...

................................,dnia......................


.............................................................................


imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby/osób

upoważnionej/ych do reprezentowania
* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
Nazwa zamówienia: „Bankowa obsługa budżetu Gminy Miejskiej Piechowice”
                               Nr sprawy FN.271.1.2017
Nazwa i adres Wykonawcy:

...................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................
	Lp
	Czynność
	Marża/ cena jednostkowa

(wartości stałe w okresie umowy)
	Jednostka miary
	Sposób wyliczenia
	Wartość w zł


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Oprocentowanie kredytu w rachunku bieżącym (przy zastosowaniu 

WIBOR
1M  tj. 1,66%)
	 ….%
	% / rok
	500.000zł x (1,66% + wartość z kol.3) x 2 lata 
	

	2
	Prowizja bankowa pobierana od kwoty udzielonego kredytu w rachunku bieżącym
	
	% jednorazowo
	500.000 zł x wartość z kol.3 x 3 lata
	

	3
	Prowizja bankowa od przelewów bankowych zewnętrznych realizowanych w formie elektronicznej
	
	zł / przelew
	1.000 przelewów x wartość z kol.3 x 42 miesiące
	

	4
	Prowizja bankowa od wpłat gotówkowych na własny rachunek
	
	zł/wpłatę
	1.450 wpłat x wartość z kol.3 x 3,50 roku
	

	5
	Prowizja bankowa od wypłat gotówkowych
	
	zł/wypłatę
	250 wypłat x wartość z kol.3 x 3,5 roku
	

	6
	Prowizja za prowadzenie rachunków bankowych
	
	zł/szt.
	31 szt x wartość  z kol.3 x  42 miesięcy
	

	7
	Prowizja ryczałtowa za rozliczanie masowych płatności do 2000 szt.
	
	zł/ m-c
	wartość z kol.3 x  42 miesięcy        
	

	8
	Prowizja  za rozliczanie masowych płatności powyżej 2000 szt.
	
	zł/ szt
	2.000 szt miesięcznie x wartość z kol.3 x  42 miesięcy        
	

	9
	Prowizja ryczałtowa za obsługę kasową budżetu
	
	zł/ m-c
	wartość z kol.3 x  42 miesięcy        
	

	10
	Wypłaty gotówkowe w formie zamkniętej z opcją transportu (MOPS)
	
	zł/ m-c
	wartość z kol.3 x  42 miesięcy        
	

	11
	CENA OFERTY - Razem suma wierszy od 1 do 11 w kolumnie 6
	


Cena oferty jest to wartość z wiersza 10, kolumna 6

słownie: ......................................................................................................................... złotych.

	..................., dnia .............
	..........................................
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby/osób

             upoważnionej/ych do reprezentowania
upoważnionej/ych do reprezentowania




Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

(o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu) 

Nazwa zamówienia: „Bankowa obsługa budżetu Gminy Miejskiej Piechowice”
                               Nr sprawy FN.271.1.2017
Nazwa i adres Wykonawcy:

...................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................

Ubiegając się o udzielenie powyższego zamówienia oświadczam/y, że Wykonawca spełnia warunki określone w ogłoszeniu o zamówieniu dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
b) posiadania wiedzy i doświadczenia do wykonania zamówienia;
c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

................................,dnia......................


.............................................................................


imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby/osób


upoważnionej/ych do reprezentowania
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