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Stary Las 9,  83 -200 Starogard Gdański

tel./ fax. (058) 775 09 90    


Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące postępowania na
 Usługę bankową dla Zakładu Utylizacji Odpadów Komunalnych „Stary Las”

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu poniżej progu 30.000 euro netto na Usługę bankową dla Zakładu Utylizacji Odpadów Komunalnych „Stary Las” zgodnie z wymogami i zakresem określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferujemy:
1) Koszty bieżącej obsługi bankowej w tym:

a) wysokość i częstotliwość opłaty za prowadzenie rachunku podstawowego i rachunków

pomocniczych

…….
b) wysokość i częstotliwość opłaty z tytułu eksploatacji systemu home banking
……..
c) wysokość opłaty za dokonanie poleceń przelewu elektronicznego na ZUS/US ……

d) wysokość opłaty za dokonanie poleceń przelewu na rachunki poza bankiem 

w systemie ELIKSIR……….

e) wysokość opłaty za dokonanie poleceń przelewu w systemie home banking SORBNET ……

f) wysokość opłaty za wpłaty gotówki……

g) wysokość i częstotliwość opłaty za sporządzenie wyciągów po każdej zmianie salda  …..

2) Wysokość oprocentowania środków na rachunkach bieżących i pomocniczych 30%

       - liczone wg WIBID 1M na dzień 27.11.2014r. w tym:

a) przy stanie środków na rachunku od 0 do 50.000,-zł -………………
b) przy stanie środków na rachunku od 50.000 do 100.,000,- zł -…………………..
      c) przy stanie środków na rachunku od 100.000 do 500.000,-zł. -……………………..
      d) przy stanie środków na rachunku od 500.000,- zł.-………………..

W przypadku zastosowania innej metodologii liczenia oprocentowania proszę przedstawić mechanizm:

…………………………….…………………………….…………………………….…………………………….…………………………….…………………………….…………………………

……………….…………………………….…………………………….…………………………

……………….…………………………….…………………………….…………………………

3) wysokość i częstotliwość opłat za wydanie i obsługę dla 1 karty płatniczej (w tym za wypłatę gotówki, sprawdzenie stanu salda) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

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

NIP ........................................................................

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:

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

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

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

e-mail ....................................................................................................

Niniejszym oświadczamy, iż spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności;

posiadania wiedzy i doświadczenia; 

dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

5) Ponadto oświadczamy, iż:

Uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do realizacji zamówienia.

Oferujemy realizację zamówienia w okresie wymaganym przez zamawiającego.

Zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowymi akceptujemy je.

Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zostały zawarte na stronach .... oferty

Załącznikami do niniejszej oferty są :

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

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

............................... dnia ......................... r.

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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej

/upoważnionej do podpisania ofert
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Konto bankowe: NORDEA BANK POLSKA S.A. o/Starogard Gd. PL 29 1440 1068 0000 0000 0233 6731

Sąd Rejestrowy: Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego

Nr KRS: 0000177882, Kapitał zakładowy: 10.383.000 zł, NIP 592 20 45 404  REGON: 192 981 658

www.starylas.pl     e-mail: biuro@starylas.pl 


