Załącznik nr 1

	FORMULARZ OFERTOWY

	przedmiot zamówienia
	Przedmiotem zamówienia jest obsługa bankowa  rachunków  Samodzielnego Publicznego Zespołu  Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie na  okres 4 lat od daty podpisania umowy w zakresie parametrów zawartych w opisie przedmiotu zamówienia.


	Zamawiający
	Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie

ul. Piłsudskiego 11,  22-500 Hrubieszów,  NIP 9191517717



	Termin związania ofertą
	Oferta obowiązuje 30 dni od daty złożenia 

	Nazwa i siedziba wykonawcy, NIP, TelEFON
Adres poczty elektronicznej

…………………………………………..
	

	CenA ofertowa 
	L.p.

Parametry zamówienia

Warunki Zamawiającego

Warunki oferty

I.

Cena:
1) opłata za prowadzenie rachunków pomocniczych

(za 1 m-c.)


(przewidywana liczba od 3 do 5 szt. rachunków)

Podać kwotowo

2) prowizja za przelewy za1 szt.

 złożone za pośrednictwem usług bankowości


elektronicznej:



- na rachunki prowadzone w banku



- na rachunki prowadzone w innym banku

Podać kwotowo

Podać kwotowo

3) prowizja za wpłaty gotówkowe otwarte w złotych

na rachunek:


a) w oddziale banku

Podać  kwotowo
.i %
4) prowizja za wypłaty gotówkowe

Podać %  i kwotowo
5) prowizja za wyciągi bankowe: za 1 szt.

a) w formie papierowej zbiorczo 1 raz w miesiącu

b) w formie pliku elektronicznego po każdej operacji
Podać kwotowo

Podać kwotowo

6) usługi bankowości elektronicznej: abon. miesięczny dla wszystkich kont


a) instalacja, udostępnienie usługi



(za 1 stanowisko)



(przewidywana liczba stanowisk szt. 5)

Podać kwotowo

Podać kwotowo

II.
Godziny   składania  dyspozycji i 
Na rachunek  prowadzony w innym  banku:

ELIKSIR

SORBNET
 Do godziny:
Do godziny:


	podpis osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy
	…………………………. dnia………………………………..
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