Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa: ................................................
Siedziba: ................................................
Adres poczty elektronicznej: ................................................

Strona internetowa: ................................................

Numer telefonu:  ......................................

Numer faksu:  ......................................

Numer REGON: ................................................

Numer NIP: ................................................
Dane dotyczące zamawiającego
Publiczny Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie 
ul. Mickiewicza 20
57-100 Strzelin
Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do zapytania ofertowego „Na prowadzenie bankowej obsługi dla PZLA                            w Strzelinie w okresie od dnia 01.01.2025 r. do 31.12.2027 r.”
oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z

wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym za cenę:
1. Cena zamówienia (według  formularza cenowego)
2. Oprocentowanie rachunków:

Oprocentowanie środków na bieżącym rachunku – WIBID O/N – m – ……….. % w skali roku
3. Oprocentowanie lokat (tzw. overnighty):
Oprocentowanie środków na lokacie - WIBID O/N – m – ……….. % w skali roku
określone w oparciu o notowane stawki WIBID O/N obowiązującej na dzień …………………
4. Obsługa będzie wykonywana przez (adres siedziby):

……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

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

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

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

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

Zastrzeżenie wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………….………

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

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

Inne informacje wykonawcy:

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

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

.................................................................................................................................................................
_____________________________
(data i czytelny podpis wykonawcy)
Oświadczam, że:
wykonam zamówienie w terminie: od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2027 r.

_____________________________
(data i czytelny podpis wykonawcy)
Oświadczam, że:
posiadam zezwolenie na prowadzenie czynności bankowych zgodnie z wymogami ustawy – Prawo bankowe
_____________________________
(data i czytelny podpis wykonawcy)
