
 
Załącznik nr 1 do SIWZ 

zmiana odp.2 
Nr sprawy: SZP.III.240/24/11/P 

Zamawiający: 
SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie 
ul. Chełmońskiego 28 
43-600 Jaworzno 

 
OFERTA 

 
Nazwa i siedziba wykonawcy: 
.................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
e- mail ........................................................................................................................................ 
 
 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na ,,Świadczenie usług z zakresu obsługi 
bankowej wraz z kredytem w rachunku bieżącym’’ składamy niniejszą ofertę: 
 

Lp. Czynności Jednostki 
miary 

Wysokość opłaty 

1. Prowadzenie rachunku rozliczeniowego zł/szt..  

2. Przelewy elektroniczne wewnątrz banku 

 
zł/szt.  

3. Przelewy elektroniczne do innych banków 

 
zł/szt..  

4. Wpłaty gotówkowe na rachunek rozliczeniowy 

% wpłaty 
+ 

zł/szt.. 
 

5. Wypłaty gotówkowe z rachunku rozliczeniowego   % wpłaty   +    
zł/szt.. 

 

6. Potwierdzenie stanu sald na rachunku Bez opłat Bez opłat 

7. Serwis elektronicznej obsługi bankowej (abonament roczny) 

 
zł/szt..  

8. Usługi bankowości elektronicznej (abonament miesięczny) 

 
zł/szt..  

9. Wydawanie czeków / abonament miesięczny za czeki elektroniczne 

 
zł/szt..  

10. Wysokość oprocentowania  kredytu w rachunku  bieżącym w skali roku 

 
%  

11. Prowizja z tytułu przyznania kredytu pobierana w dniu uruchomienia 
kredytu   

 
Zł  

 

Sposób kalkulacji ceny oferty: Cena =  

..............................................zł  (wysokość opłaty z poz. 1 x liczba rachunków 6  x 36 miesięcy), 

+ ....................................... .zł (wysokość opłaty z poz. 2 x miesięczna ilość przelewów elektronicznych wewnątrz  banku 650 

x 36 miesięcy) 



 
+.................................zł (wysokość opłaty z poz. 3 x miesięczna ilość przelewów elektronicznych do innych banków 650 x 36 

miesięcy) 

+................................zł (wysokość opłaty z poz. 4 x miesięczna ilość wpłat gotówkowych 2 x 36 miesięcy) miesięcy + procent 

z poz. 4 x kwota pojedynczej wpłaty gotówkowej 8 000 zł 

+...................................zł ( wysokość opłaty z poz. 5 x miesięczna ilość wypłat gotówkowych 1 x 36 miesięcy + procent  z 

poz. 5  ,kwota pojedynczej wypłaty gotówkowej 30 000 zł 

+.......................................zł (wysokość opłaty z poz. 7 x liczba stanowisk 6 x 3 lat) 

+.......................................zł (wysokość opłaty z poz. 8 x liczba stanowisk 6 x 36  miesięcy) 

+.......................................zł (wysokość opłaty z poz. 9 x miesięczna ilość czeków   2 x 36  miesięcy) lub abonament  

miesięczny z poz. 9 x  36 miesięcy, 

+………………………….zł.(kwota kredytu *(WBOR 1M z dnia 15.09,2011  4. 64 + marża) x 36 miesięcy 

+…………………………...zł (raz w  roku  w  dniu uruchomienia kredytu)  poz. 11 x 36 miesięcy 

 

Suma powyższych składników stanowi cenę oferty: 

Łącznie................................. .zł 

Słownie................................................................................................................................................................................................ zł 

 
Oświadczamy, że: 

1. Spełniamy warunki określone w art.22 ust. 1 ustawy Prawo  zamówień publicznych. 
2. Oświadczamy, że: 
- zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, 
- akceptujemy wskazany w dokumentacji przetargowej czas związania ofertą, 
3. Akceptujemy istotne dla Zamawiającego postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy i 

w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w 
dokumentacji przetargowej w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

4. Posiadamy/ nie posiadamy oddział/u banku na terenie Jaworzna* pod adresem*: 
 

…………………………………………………………………………………………………….. 
5. Zapewnimy zastępczą obsługę kasową pod adresem*: 

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

 
6. Oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień 

otwarcia ofert. 
7. Termin wykonania zamówienia: 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy i zgodnie z SIWZ. 
8. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty: 

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

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

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

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

Niniejsza oferta zawiera .......... kolejno ponumerowanych stron. 
 
 
....................................., dnia.......................          .............................................................. 
       (podpis upoważnionego przedstawiciela) 

*odpowiednio skreślić- nie dotyczy  

 


