Hrubieszow, dnia 22.10.2018r.

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie
ul. Pitsudskiego 11

22-500 Hrubieszow

NIP 9191517717

ZAPROSZENIE DO ZELOZENIA OFERTY

Okreslenie przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest obstuga bankowa rachunkéw Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie na okres 4 lat od daty podpisania umowy w
zakresie parametrow zawartych w opisie przedmiotu zamdowienia.

Termin skladania ofert: r. do 26.10.2018r. godz.1300'

Sposob skladania ofert: Oferte nalezy sktada¢ osobiscie, przestac poczta (lub kurierem) na
adres zamawiajgcego lub w formie elektronicznej na adres e-mail:

Warunki zamoéwienia i termin realizacji:

1) Oferta musi zawiera¢ ostateczng cen¢ obejmujaca wszystkie koszty zwigzane
z obstuga.

2) Wykonawca jest zobowigzany do biezgcej wspolpracy z Zamawiajagcym w trakcie
trwania umowy w zakresie wprowadzania ewentualnych uwag 1 poprawek
zglaszanych przez Zamawiajacego.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zwrocenia si¢ o dodatkowe wyjasnienia.

4) Wymagane zwigzanie ofertg 30 dni.

5) Termin realizacji przedmiotu zamowienia 48 m-cy od daty podpisania umowy.

6) O udzielenie zamdwienia ubiegac sie moze Wykonawca ktory posiada aktualne zezwolenie
Komisji Nadzoru Finansowego na prowadzenie dziatalnosci zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r., Prawo Bankowe (tekst jednolity Dz.U. z 2017 r. poz. 1876) badz inne
wymagane wtasciwymi przepisami prawa zezwolenia lub inne dokumenty uprawniajgce do
prowadzenia dziatalno$ci w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia. (Do wgladu przy
podpisywaniu umowy)

Opis kryterium oceny ofert:

O wyborze wykonawcy decydowac bedzie najnizsza miesigczna optata brutto za obstuge
rachunkow - 100%.



Opis sposobu przygotowania oferty :

1) Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jednag oferte obejmujgca realizacj¢ przedmiotu
zamoOwienia.
2) Oferte nalezy sporzadzi¢ wedtug formularza oferty (Zalgcznik Nr 1 do Zaproszenia).
Podpisana umowa bedzie na wzorze Wykonawcy dolgczonym do oferty.
Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamoéwienia jest obstuga bankowa rachunkéw Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie przez okres 4 lat od daty podpisania umowy w nastgpujacym
zakresie parametrow:

L.p. Parametry zamowienia
1) opfata za prowadzenie rachunkéw pomocniczych

(za 1 szt.)

(przewidywana liczba od 3 do 5 szt. rachunkow)

2) prowizja za przelewy*:

ztozone za posrednictwem ustug bankowosci
elektronicznej:
- na rachunki prowadzone w banku
- na rachunki prowadzone w innym banku
3) prowizja za wplaty gotowkowe otwarte w ztotych
na rachunek:
a) w oddziale banku

4) prowizja za wypftaty gotowkowe
5) prowizja za wyciagi bankowe:
a) w formie papierowej zbiorczo 1 raz w miesiacu
b) w formie pliku elektronicznego po kazdej operacji
6) ustugi bankowosci elektronicznej:
a) instalacja, udostepnienie ustugi
(za 1 stanowisko)
(przewidywana liczba stanowisk szt. 5)
b) abonament dla wszystkich kont
1) oprocentowanie **:
do 31 dni

powyzej 31 dni




L.p. Parametry zamowienia

2) lokata powyzej 1000 000,00 oprocentowanie**
-Po wyzej 31 dni

-niestandardowa ilo$¢ dni

Overnight '

1) srodkéw na rachunkach pomocniczych

IV.

1) Zintegrowanie systemu bankowosci elektronicznej z programem uzytkowanym przez
Zamawiajacego***

V. | Godziny sktfadania dyspozycjiiich realizacja innym banku

Na rachunek prowadzony w innym banku:
ELIKSIR
SORBNET

**) WIBID (adekwatnie do okresu) x wskaznik
**) WIBOR (1 m-c) + marza w punktach %
! automatyczne zakladanie lokat jednodniowych dla Srodkéw gromadzonych na wszystkich rachunkach
*%*].Zapewnienie:
a) Instalacji systemu w SP ZOZ
b) Szkolenia w zakresie obstugi systemu wskazanych pracownikow,
c) Serwis oprogramowania,
d) usuwania awarii,
e) Zapewni¢ obstuge gotdowkowa poprzez placoéwke w Hrubieszowie.
2.System bankowosci elektronicznej winien zapewnia¢ co najmniej :
f) dokonywanie operacji bankowych( przelewdéw, zakladanie/ rozwiazywanie lokat,);
g) wglad wstani histori¢ operacji przeprowadzonych na wlasnych rachunkach bankowych;
h) drukowanie wyciggow;
i) plynne wspotdzialanie systemu bankowosci elektronicznej z programem SIS GEM
uzytkowanym przez SP ZOZ w Hrubieszowie;
J) bezpieczny chroniony hastami.

Informacje dodatkowe zwigzane z obstug g bankowa rachunkéw pomocniczych dla: apteki
ogélnodostepnej, ZFSS, Przechowywania kwot z tytulu wplaty zabezpieczenia tzw. Wadia

1. Sredni stan srodkéw na rachunkach za rok ubiegly wynosi 200 000,00 zt.

2. llo$¢ wykonach przelewow ( paczek) miesigcznie za pomocg bankowosci elektronicznej 30......
w tym na rachunki prowadzone w banku 5

w tym na rachunki prowadzone w innym banku 25

srednia liczba wplat gotdowkowych otwartych wykonanych w miesigcu 18



- Srednia kwota wplaty gotowkowej 4000,00 zt

-srednia wartos¢ lokat w 2017i 2018 roku 3000 000,00
-srednia ilos¢ lokat w roku 6

- stawka referencyjna WIBOR i WIBID przy oprocentowaniu lokat jednomiesi¢czna.

- system bankowos¢ elektronicznej dostepny z poziomu przegladarki internetowej.

Apteka Ogdlnodostepna jest w trakcie likwidacji co bedzie skutkowaé zamknieciem r-ku do obstugi
Apteki Ogolnodostepne;.

zatwierdzam
DY
Samodzielfleg/ czZnego
Zespotu OpiekRZdrawotnej

w Hrubleszowie

mgr inz. Artur Macheta



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiotem zamoéwienia jest obstuga bankowa rachunkéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Hrubieszowie na okres 4 lat od daty podpisania umowy w zakresie parametréw zawartych w

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA opisie przedmiotu zamdwienia.
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie
ZAMAWIAIACY ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszow, NIP 9191517717

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferta obowigzuje 30 dni od daty ztozenia

NAZWA 1 SIEDZIBA WYKONAWCY, NIP,
TELEFON
Adres poczty elektronicznej

CENA OFERTOWA W 7L, NETTO /

miesieczna oplata brutto za obstuge rachunkéw - .............. zt

Wartosé( za okres 48 m-cy)

BRUTTO OGOLEM (CYFROWO | NETTO:....cooiiiiiiii. 7t (stownie netto
SLOWNIE) Zheeoaee st consnmnion s meessin s o s o 6 b e & A o e « S )
BRUTTO: o ih venstomnansmmmoss zZh(stownie brutto ZE ... o
PODPIS OSOBY/OSOB UPOWAZNIONYCH
DO WYSTEPOWANIA W IMIENIU
WYKONAWCY i eeiiieeeann dnia.......ooooiiiiii

Strona 1z 1




