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Załącznik nr 3
.................................................
	(pieczęć Wykonawcy)


0. Formularz ofertowy (wzór)

Nazwa oraz siedziba Wykonawcy:…………………………………...................................................................
TELEFON: ......................................................; FAX: ............................................................................
REGON: ......................................................................, NIP: ................................................................
INTERNET: http: ......................................................; e-mail: ..............................................................
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy ………………………………………………………….….……………….
( Imię, Nazwisko, Nr. telefonu)

Oferta cenowa (w PLN), znak: 20/RC/ZP/ZZOZ/2019

I. Opłaty za prowadzenie rachunku podstawowego:
	Lp
	Rodzaj opłaty
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	Otwarcie rachunku podstawowego
	1
	
	

	2
	Opłata za prowadzenie rachunku podstawowego *
	36
	
	

	3
	Opłata za prowadzenie rachunków pomocniczych (5 rachunków*36m-cy)
	180
	
	

	4
	Opłata za korzystanie z bankowości elektronicznej
	36
	
	

	5
	Opłata za prowadzenie rachunków pomocniczych
	180

	
	

	6
	Opłata za realizację przelewów wewnętrznych (w formie elektronicznej)
	7000
	
	

	7
	Opłata za realizację przelewów zewnętrznych (w formie elektronicznej)
	22000
	
	

	8
	Wpłaty gotówkowe szczacunkowa wartość  -  3 000 000,00zł
	
	
	

	9
	Opłata za wpłaty gotówkowe
	156
	
	

	RAZEM
	


* w opłatach za prowadzenie rachunku należy uwzględnić koszty:
- sporządzenia historii rachunku,
- wydawania opinii bankowej o prowadzonym rachunku bankowym oraz innych opinii i zaświadczeń.

Ilości wskazane w kolumnach „Ilość”  oznaczają wielkości prognozowane przyjęte przez Zamawiającego na potrzeby przygotowania oferty. W przypadku wykonania mniejszej ilości czynności niż przyjęte przez Zamawiającego (kolumny „Ilość”) płatność realizowana będzie za faktycznie wykonane czynności.

1. Oświadczam/y, że zapoznałam/em/liśmy się z przedmiotem zamówienia określonym 
w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia.
1. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki określone przez Zamawiającego w niniejszym Zapytaniu ofertowym.
1. Oświadczam/y, że w przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/emy się realizacji zamówienia na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym oraz do zawarcia umowy uwzględniającej postanowienia Zamawiającego.
1. Wymienione niżej dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane osobom trzecim:
3. …………………………………………………..
3. ………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]5. Oświadczam/y,  że przewiduję/emy powierzenie zamówienia podwykonawcom  …………………………………………………….. (podać nazwę firmy podwykonawcy) ……………………………………….(podać zakres powierzonych prac) ………………………………………….. (podać wartość powierzanych prac (brutto)) ………………………………………………………………………(podać % udziału (brutto) w cenie oferty)
6. Części realizacji zamówienia jakie powierzam/y podwykonawcy:
6.1.	…………………………………………………..
6.2.	…………………………………………………..
7.	Oświadczam/y, że nie przewiduję/emy powierzenia podwykonawcom realizacji części zamówienia*.








.......................................... , 						......................................................................... ,
      (miejscowość, data) 						                (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)








*) niepotrzebne skreślić
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