            O F E R T A                                             
    
          GMINA Olszanica 
                                                                      38-722 Olszanica 81                                                                 

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia ofert na realizację zamówienia: „KOMPLEKSOWA OBSŁUGA BANKOWA BUDŻETU GMINY OLSZANICA I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH”
My niżej podpisani
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz
Nazwa  Wykonawcy ...................................................................................................................
Adres  Wykonawcy ....................................................................................................................
                     nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku składania oferty przez     
            podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)

powiat .................................................. województwo ................................................
tel.  .................................             fax …………………………..
NIP ................................... REGON .................................

Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym zaproszeniem do składania ofert w następujący sposób:

Cena oferty: 
Tabela 1 – cena –koszty obsługi bankowej
                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	Lp.
	Rodzaj opłaty związanej z obsługą bankową
	Jednostka miary
	Wysokość opłat (w PLN, w %)
	Słownie wysokość opłat

	1.
	Miesięczna opłata za prowadzenie rachunku bankowego podstawowego
	zł za 1 szt
( 1 rachunek) 
	
	

	2.
	Miesięczna opłata za prowadzenie rachunku bankowego pomocniczego
	zł za 1 szt
( 1 rachunek)
	
	

	3.
	Przyjmowanie wpłat gotówkowych własnych i obcych
	% od wpłaty
	
	

	4.
	Prowizja od wartości wypłat gotówkowych
	% od wypłaty
	
	



Tabela 2 – oprocentowanie środków zgromadzonych na rachunku bieżącym i pomocniczym 
	Lp
	Czynność
	Jednostka miary
	Wysokość oprocentowania
	Słownie wysokość oprocentowania

	1.
	2
	3
	4
	5

	1
	Oprocentowanie środków zgromadzonych na rachunku bieżącym i pomocniczym
	% w stosunku rocznym
	
	



Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją zaproszenia do składania ofert 
i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami.
Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym przez Zamawiającego.
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować 
na adres: ........................................................................................................................
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: .....................................................
........................................................................tel/fax: ....................................................
* niepotrzebne skreślić
[bookmark: _GoBack]
Załącznikami do oferty są:
1. ...............................................................
2. ...............................................................
3. ...............................................................
.....................................dn. ......................                    
                                                                        ............................................................................................
 podpis upełnomocnionego przedstawiciela/przedstawicieli

