Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

na usluge prowadzenia rachunku bankowego i rachunkéw pomocniczych dla Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. Mikotaja Kopernika w Lodzi
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Nazwa i siedziba Wykonawcy:
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Nazwa i siedziba Zamawiajgcego:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi
93-513 Lo6d%, ul. Pabianicka 62

REGON 000 295 403

NIP 729-23-45-599

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w pelnym rzeczowym zakresie objetym zapytaniem
ofertowym w okresie od 15 kwietnia 2024 roku do 14 kwietnia 2026 roku za ceng :
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Kwota ta stanowi sume kwot (kolumna nr 3 — warto§¢ ustugi) z Tabeli do Zatgceznika nr 1.

O$wiadczamy, ze zapoznaliémy si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzezen .
Oswiadezamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.
O$wiadczamy, ze zawarte w zapytaniu ofertowym istotne warunki zaméwienia zostaty przez nas
zaakceptowane.

Oswiadczamy, ze ,,wzor umowy” zatgczony do oferty uwzglednia wszystkie wymagania Zamawiajgcego,
okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia oraz zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
zawarcia powyzszej umowy na warunkach w niej zawartych w miejscu i w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Oéwiadczamy, ze przedstawione w ofercie dane potwierdzaja aktualny stan prawny i faktyczny.
Oéwiadczam, ze jezeli w okresie zwigzania oferta nastapia jakiekolwiek znaczace zmiany sytuacji
przedstawionej w naszych dokumentach zalaczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich
Zamawiajacego.

Osoba upowazniona do kontaktow z zamawiajacym na etapie realizacji umowy:

(prosze podaé imie i nazwisko oraz tel. kontaktowy)
Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacego integralng czg$¢ sa:




Tabela do Zalgceznika nr 1

OPLATA WARTOSC
RODZAJ USLUGI WRAZ Z SZACUNKOWYMI ILOSCIAMI JEDNOSTKOWA USLUGI
(PLN) (PLN)

Otwarcie rachunku bankowego - jednorazowo:

Prowadzenie rachunku bankowego - miesigcznie:

a). biezacego

b). pomocniczego (subkonta)

ldentyfikacja platnosci masowych

Wydanie i obstuga 4 kart platniczych, spersonalizowanych do subkont
z limitem

Instalacja systemu bankowosci elektronicznej

Miesigczny abonament za korzystanie z systemu bankowosci
elektronicznej

Whioski elektroniczne - mozliwo$¢ modyfikacji bankowosci
elektronicznej,

np. dodanie uzytkownika, zmiana danych osobowych uprawnionego
uzytkownika, modyfikacja uprawnien

Przelewy krajowe w formie elektronicznej:
- ok. 3 000 przelewdw miesigcznie,
- Srednie obroty miesigczne okoto 100 min zi

a), wewnatrz banku

b). poza bankiem

Przelewy krajowe w formie papierowej

a). wewnatrz banku

b). poza bankiem

Oplata za otrzymany przekaz walutowy

Oplata za wystany przelew walutowy

Wplaty gotowkowe na rachunek wlasny w formie otwarte]
(ok. 20 miesigcznie)

Przewoz gotowki w formie zamknigtej - dwa razy w miesigcu kazdego 10
i 11 dnia miesiaca w godzinach 8.00-10.00, jezeli termin ten przypada na
dzien wolny od pracy, to w dniu roboczym bezposrednio poprzedzajacym
dziesiaty dzien miesigca i w dniu roboczym, bezposrednio nastgpujacym
po jedenastym dniu miesigca (ok. 300 000z jednorazowo)

Mozliwo$¢ zamawiania transportu gotéwki poprzez system bankowosci
elektronicznej

Wydanie opinii bankowej/zaswiadczenia

[nne ...

Kwota VAT

Upusty i rabaty

Laczna kwota przedmiotu zamdéwienia




