ZAŁĄCZNIK  nr  1  do  zaproszenia     
OFERENT                                                                                              
  ZAMAWIAJĄCY  









  
  Zespół Opieki Zdrowotnej 








                           ul. Szymanowskiego 11






                                                     27-400 Ostrowiec Św.

Pieczęć Oferenta                                                                                        tel.041- 247-80-00 

Regon:                                                                                                         fax 041- 247-80-50

OFERTA

Osoby upoważnione do występowania w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w  rejestrze lub                             z załączonym na piśmie upoważnieniem )

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

                     imię i nazwisko                                                                            stanowisko

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

                     imię i nazwisko                                                                            stanowisko

· osoba upoważniona do kontaktu ...................................................................................

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

· osoba odpowiedzialna w sprawach  realizacji przedmiotu zamówienia………………

tel………………...……..  e- mail ……………………

W nawiązaniu do zaproszenia do złożenia oferty na Prowadzenie rachunku bieżącego Zespołu Opieki Zdrowotnej o wartości szacunkowej nie przekraczającej 130 tys. zł 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:

1)  opłata za przelew jednorazowy ELIXIR na rachunek zewnętrzny
netto.............................. zł, brutto z ...% podatkiem VAT........................................... zł

Słownie brutto:........................................................................................................................................

2)  miesięczna opłata za prowadzenie rachunku (suma wszystkich stałych opłat związanych 
z prowadzeniem rachunku)

netto.............................. zł, brutto z ...% podatkiem VAT........................................... zł

Słownie brutto:........................................................................................................................................ 

3)  współczynnik wypłacalności................................(na koniec III kwartału)

4)  oprocentowanie lokat overnight.........................
5)  prowizja wyrażona w zł za wpłatę gotówkową w wysokości 10.000,00 zł
netto.............................. zł, brutto z ...% podatkiem VAT........................................... zł

Słownie brutto:........................................................................................................................................
Termin realizacji zamówienia: 36 m-cy od daty zawarcia umowy
Oświadczamy, że  :

1.   Nie zalegamy z opłatami podatku w Urzędzie Skarbowym

2. Nie zalegamy z odprowadzeniem składek na Ubezpieczenie Społeczne 

3.   Zapoznaliśmy się ze warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

4.   Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie
      wyznaczonym przez zamawiającego.

………………………………………………………..

podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych 

                                                                                                               do reprezentowania  Wykonawcy

   .......................................... dnia ................ 2021r.
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