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Załącznik nr 1 Formularz ofertowy

OFERTA
I.	Dane dotyczące Wykonawcy:
Pełna nazwa Wykonawcy: .......................................................................................................................
Adres siedziby: .........................................................................................................................................
NIP: ............................................................................	REGON: ..........................................................
Tel. ................................................................. Fax...................................................................................
II.	Przedmiot oferty:
1.	Przedmiotem zamówienia jest kompleksowa obsługa bankowa dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim, ul. Kleszczelowska 1, 17-100 Bielsk Podlaski

2.	Założenia odnośnie przedmiotu zamówienia:

2.1. Wykonawca zapewnia:
a) obsługę rachunku bieżącego  oraz rachunków pomocniczych 
b) możliwość dokonywania rozliczeń i płatności w obrocie krajowym i zagranicznym 
c) możliwość otwierania lokat terminowych, oraz lokat typu „overnight”
d) dostęp do bankowości elektronicznej - operacje w formie elektronicznej (3 stanowiska)
e) możliwość otwierania i prowadzenia dodatkowych rachunków pomocniczych
f) przyjmowanie wpłat gotówkowych
g) dokonywanie wypłat gotówkowych
h) przeglądanie operacji oraz sald w czasie rzeczywistym (na bieżąco), potwierdzanie sald kont na wybrany przez Zamawiającego dzień
i) sporządzanie wyciągów bankowych do prowadzonych rachunków bankowych na wybrany przez Zamawiającego dzień
j) wydawanie opinii, zaświadczeń, opinii historycznych 
k) wykonywanie innych czynności wynikających z regulaminu prowadzenia rachunku bankowego Wykonawcy.

2.2 Przez dostęp do bankowości elektronicznej zamawiający rozumie możliwość dokonywania operacji w formie elektronicznej, a w szczególności:
a) [bookmark: _GoBack]dostęp do wszystkich prowadzonych rachunków bankowych, aktualnych informacji o stanie konta,
b) możliwość dokonywania rozliczeń i płatności w obrocie krajowym i zagranicznym
c)	możliwość drukowania potwierdzeń wykonanych przelewów przez Zamawiającego
d) możliwość drukowania wyciągów bankowych  
e) możliwość tworzenia grupy (paczki) przelewów
f) możliwość zakładania i likwidacji lokat za pomocą zleceń telefonicznych lub/i faksowych, lub/i pisemnych, lub/i przesyłanych drogą elektroniczną
g) możliwość otwarcia rachunków pomocniczych za pomocą wypełnionego wniosku przesłanego za pośrednictwem faksu lub drogą elektroniczną.

2.3. W celu zapewnienia optymalnego funkcjonowania bankowości elektronicznej u Zamawiającego, Wykonawca:
a)	dostarczy i zainstaluje odpowiedni sprzęt i oprogramowanie
b)	przeszkoli wyznaczonych pracowników Zamawiającego z obsługi systemu bankowości elektronicznej. Przewiduje się szkolenie dla 3 pracowników
c)  w ramach  pracy w systemie bankowości elektronicznej Wykonawca zapewni możliwość importu danych (przelewy dla kontrahentów, przelewy płacowe) z innych systemów (program finansowo-księgowy, program płacowy) do systemu bankowości internetowej
d)  zapewni usunięcie awarii uniemożliwiającej pracę w systemie bankowości elektronicznej w terminie 24 godzin od zgłoszenia takiej awarii. W przypadku zgłoszenia awarii w dzień poprzedzający święta, dni ustawowo wolne lub w dzień poprzedzający dni wolne od pracy u Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest do usunięcia awarii do godziny 12:00 dnia następującego po tych dniach wolnych.


III.	Oferta:

Oferujemy Zamawiającemu n/w usługi za cenę:

Tabela nr 1 – oferowana cena (koszt) usług bankowych
	Lp.
	Wyszczególnienie czynności
	Wartość jednostkowa
	Ilość jednostek w okresie 36 miesięcy
	Wartość za okres trwania umowy

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Opłata za prowadzenie kompleksowej obsługi bankowej
	 
 
………….…………….
miesięcznie w  zł
	1
	
1 x 36 x cena z kol. 3 = 

……………………..zł




Słownie cena oferty brutto w zł: ………………………………………………………………………………………………….……………………………


Tabela nr 2 –  lokaty overnight :
	Lp.
	Rodzaj opłat
	Podstawa
	Proponowana wysokość oprocentowania

	
1.
	
Oprocentowanie  lokat (WIBID ON na dzień 31.05.2019 r. – (minus) marża banku)*

	WIBID ON na dzień 31.05.2019 r. - marża banku
	

………………………….. %


* oprocentowanie zmienne - uzależnione od zmiany stawki WIBID ON; marża stała w okresie obowiązywania umowy.

Tabela nr 3 – oprocentowanie rachunku bieżącego i pomocniczych:
	Lp.
	Rodzaj opłat
	Podstawa
	Proponowana wysokość oprocentowania

	
1.
	
Oprocentowanie   rachunku bieżącego i pomocniczego rachunku Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych **

	
oprocentowanie stałe w całym okresie obowiązywania umowy
	


……………………………%


**  pozostałe rachunki pomocnicze – oprocentowanie 0,00%

Uwaga!
Wszystkie wartości muszą być podane liczbowo
Należy wpisać „0” jeżeli dana operacja (czynność) dokonywana będzie nieodpłatnie


IV.	Podwykonawca:

Informujemy, że przedmiot zamówienia będzie wykonany przez Wykonawcę osobiście.


V.    Załączniki i dokumenty złożone przez Wykonawcę łącznie z ofertą:

(przedkładamy wszystkie wymagane w  Zapytaniu ofertowym dokumenty jako załączniki do naszej oferty). 
Dokumenty:

	*	Pełnomocnictwo do reprezentowania podmiotów występujących wspólnie

	 - str. ............ oferty


	*	Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy

	(w przypadku składania oferty przez pełnomocników)

	        - str. ............. oferty


	*       odpis z właściwego rejestru albo  zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w przypadku  Wykonawcy mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dokument lub dokumenty, wystawione zgodnie z prawem kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości (wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert),

*       zezwolenie na prowadzenie działalności bankowej wydane przez prezesa NBP                           
                                                                                     
*    wzór umowy w zakresie prowadzenia rachunku bankowego, inne umowy 
      w zakresie przewidzianym w niniejszym zapytaniu,

*       regulamin usług obowiązujących w banku

	 - str. ............. oferty









- str. ............. oferty

- str. ............. oferty


- str. ............. oferty


	Inne:


	*	...................................................................................

	 - str. ............. oferty


	*	...................................................................................

	 - str. ............. oferty


	*	...................................................................................

	 - str. ............. oferty





Oferta została złożona na ...................................... ponumerowanych kolejno stronach łącznie ze wszystkimi załącznikami wymaganymi przez Zamawiającego.




 …………….......................................................................
 /podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy/
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