   załącznik nr 1     
                                                              .                                                                                dn………………………………

                                                                                   GMINA   BĘDZINO

76-037 BĘDZINO

                                                                                           O F E R T A

I. Dane  Wykonawcy
1.Pełna  nazwa ..................................................................................................................................................

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

2.Adres ....................................................................................................................................

tel............................................e-mail………………… NIP…………………………………
II. : Nawiązując do zapytania ofertowego  na zadanie :
     
Bankowa obsługa budżetu Gminy Będzino oraz jednostek organizacyjnych Gminy oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym zapytaniem  wg cen i następujących  wartości :      
    1. Oferowana cena usług bankowych        
	L.p.
	Opis 
	Ilość

w okresie 36 miesięcy
	wartość jednostkowa 
	Wartość

(ilość x wartość .jednostkowa)

	1.
	Otwarcie rachunku bieżącego
	10
	
	

	2.
	Otwarcie rachunku pomocniczego 
	15
	
	

	3. 
	Opłata za prowadzenie rachunku bieżącego  ( za 1 miesiąc)
	360
(10x36m-cy)
	
	

	4.
	Opłata za prowadzenie rachunków pomocniczych ( za 1 miesiąc)
	540
 (15x36m-cy)
	
	

	5.
	Wysokość opłaty za przelew papierowy na rachunek w innym    

           banku ( za 1 szt. )
	72
(2 x 36m-cy)
	
	

	6.
	Wysokość opłaty za przelew elektroniczny na rachunek w innym 
            banku za 1 szt.
	64.440
(1.790 x 36m-cy)
	
	

	7. 
	Opłata za udostępnienie bankowości elektronicznej za jedno stanowisko (za 1 miesiąc)
	360
(10 x 36 m-cy)
	
	

	8.
	Opłata za wydanie książeczki  

          czekowej za 1 szt.
	38
	
	

	9
	Prowizja wypłat gotówkowych  

          zasiłków z GOPS  

   (mies. od kwoty 175.000 zł )
	6.300.000 zł
(175.000 x36 m-cy)
	
	

	                                                         Maksymalna wartość  :



Uwaga   : Ilości wskazane  w kolumnie 3 oznaczają wielkości prognozowane, przyjęte przez Zamawiającego
na potrzeby porównania ofert. Do umowy z wybranym Wykonawcą  przeniesione zostaną  ceny/wartości  jednostkowe za poszczególne czynności .
2. Oprocentowanie kredytu w rachunku bieżącym oparte na zmiennej stawce WIBOR 1 M powiększonej o stałą marżę banku :

   - w wysokości :………………  p. p.

   (Wykonawca jest zobowiązany podać stałą marżę banku obowiązująca przez cały okres umowy prowadzenia rachunku bankowego).
3. Oprocentowanie środków pieniężnych gromadzonych na rachunkach bankowych oparte na zmiennej stawce WIBID dla jednomiesięcznych złotowych depozytów pomnożonej przez stałą marżę :

    -  w wysokości :………………  
   (Wykonawca jest zobowiązany podać stałą marżę banku obowiązująca przez cały okres umowy prowadzenia rachunku bankowego).

4. Oświadczamy , że :

   - ofertę składam/y w imieniu własnym /jako partner konsorcjum………………………

……………………………………………………………………………….…………….
 -zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia ;

·-w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w opisie przedmiotu zamówienia i zobowiązaniach zawartych w naszej ofercie, w  terminie wskazanym przez zamawiającego;

- wszystkie strony naszej oferty , wraz z załącznikami ,są ponumerowane i cała oferta  składa się z ................. stron
5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są :

    a)……………………………….

    b).................................................

    c)..................................................
6. Adres Wykonawcy , na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

numer telefonu ..............................................................................

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

                                                                                (podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej )

