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 Załącznik nr 1 

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

              pieczątka Wykonawcy 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

My niżej podpisani ..................................................................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz .................................................................................................................... 

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

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na : 

„Wybór banku prowadzącego obsługę bankową 

Powiatowego Urzędu Pracy w Tarnowskich Górach”. 

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia wg następujących warunków: 

1.1. Opłata za otwarcie rachunku bieżącego - …………………………………………………………... 

1.2. Oprocentowanie środków na rachunkach bankowych ( w stosunku rocznym) -........................... % 

1.3. Okres kapitalizacji odsetek - ……………........................................................................................... 

1.4. Prowizja od jednorazowej wpłaty gotówki - ...................................................................................... 

1.5. Prowizja od wartości wpłat gotówkowych - ……............................................................................... 

1.6. Prowizja od jednorazowej wypłaty gotówki - …................................................................................ 

1.7. Prowizja od wartości wypłat gotówki - …………….......................................................................... 

1.8. Zaniechanie naliczania prowizji od przelewów wewnątrz banku - tak/ nie* 

1.9.Prowizja od jednorazowego przelewu do innych banków - …………….......................................... 

1.10. Prowizja od wartości przelewów do innych banków - ……............................................................. 

1.11. Miesięczna opłata za prowadzenie rachunku - …………................................................................. 

1.12. Cena wydania jednej sztuki karty przeznaczonej do wypłaty świadczeń - ……………………….. 

1.13. Godziny urzędowania banku - …………………………………...................................................... 

 

2. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego zgodnie z art. 22, ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo Zamówień 

Publicznych ( DZ. U. z 2006 roku Nr 164, poz. 1163 tekst jednolity): 

- posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 

nakładają obowiązek takich uprawnień, 

 - posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

- znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 



 16 

 - nie podlegamy wykluczeniu z postępowania udzielenie zamówienia publicznego na podstawie 

art. 24, ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 

2006 roku Nr 164, poz. 1163 tekst jednolity). 

3. Oświadczamy, że nie zamierzamy powierzyć zamówienia podwykonawcom. 

 

 

Ofertę niniejszą składamy na ...................... kolejno ponumerowanych stronach. 

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

1. ............................................................................................................................................................. 

2. ............................................................................................................................................................. 

3. .............................................................................................................................................................. 

4. ............................................................................................................................................................. 

5.     ……………………............................................................................................................................ 

 

*-niepotrzebne wykreślić 

 

 

 

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

              podpis upoważnionego pracownika 

 

 

 

..............................................., dnia .................................. 

              miejscowość                           data 

 

 


