Dodatek Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Do:
Gmina Tuczepy
28-142 Tucepy
tel. +48 (041) 353 31 35, faks +48 (041) 353 31 35
NIP: 6651939957
REGON: 291010820

Oferte przetargow skitada:

2. Zobowigzania Wykonawcy:

Odpowiadaic na ogtoszenie o zamowieniu w pgsiwaniu prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego pRrowadzenie bankowej obstugi budetu Gminy Tuczepy
oraz jej jednostek organizacyjnych dziatajcych w formie jednostek budetowych w
okresie od 01.02.2012 r. do 31.01.2015 mprzedktadam(-y) niniejszofere oswiadczajc,
ze akceptujemy w cadoi wszystkie warunkizawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkow

ZamoOwienia (SIWZ) za cen

Rodzaj optaty zwigzanej z obstug bankowa Wartosé Cend
Lp. jednostkowa wysokasé
oprocentowania

1. | Stala optata za prowadzenie jednego rachunku,. bz

Stata optata za realizagednej sztuki przelewu na zt
2. | rachunki w innych bankach.
3. | Stata wysok& prowizji od wptat gotowkowych. %
4. | Stala wysok& prowizji od wyptat gotowkowych %
5 | Stala optata za wyplaty gotowkowe dla

swiadczeniobiorcow na podstawie imiennej listy zt
6. | Oprocentowanie kredytu w rachunkuaeym %

Oprocentowanie srodkow pien¢znych




7. | zgromadzonych na rachunku bankowym %

8. | Oprocentowanie lokat ,over night” %

9 | Oprocentowanie lokat ,weekend” %

4. Oswiadczam,ze:

3. Gswiadczamy,ze zapoznadimy sk z postanowieniami Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia wraz z za¢zonymi do niej dokumentami, uzyskaftly wszelkie informacje
i wyjasnienia niezkdne do przygotowania oferty.

Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zagéfira zobownzujemy s¢ do wykonania
caldici przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami w raatvartymi.

4. Informujemy, ze uwaamy sé za zwhzanych niniejsz ofera na czas wskazany w
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia.

5. Zobowhzujemy s¢ zrealizowg zamoéwienie w terminie okéwnym w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.

6. Petnomocnik w przypadku skfadania oferty wspofjegeli dotyczy)

N E ATV LY o TR 11 -
SETANOWISKO ... oo ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeennnnnees
Telefon ..., fAKS oo

(miejscowd¢ i data) (podpis 0soOb(-y) uprawnionej
sldadania éwiadczenia
woli w imieniu wykonawcy



