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Swinouj$cie 25/04/2018 r.

ZP.242.21.2611.TK.2018.

ZAPROSZENIE

do zlozenia oferty na wykonanie zamowienia

I.  Gmina Miasto Swinoujscie ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie (NIP: 855-15-
71-375), ktorej zadania realizuje - Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej ul. Wyspianskiego
35 C w Swinoujsciu
tel.: 91-321-22-80, fax. 91-321-05-08
zaprasza do zlozenia oferty na:
Sprawowanie ustug bankowych dla ZGM w Swinoujsciu.

Il. Szczegolowy zakres ustug obejmuje min.:
1 otwarcie i prowadzenie rachunkéw bankowych w tym:
1) rachunku podstawowego (biezacego),
2) rachunku ZFSS,
3) kolejnych rachunkow (w razie potrzeb),
realizacja przelewow,
przyjmowanie wptat gotdwkowych,
zapewnienie uzytkowania systemu bankowosci elektronicznej,
dostepno$¢ do banku dla najemcoéw lokali komunalnych w Swinoujéciu, w tym rowniez
dla najemcow Prawobrzeza,
udostepnienie drogg elektroniczng wyciggdw bankowych po kazdym dniu roboczym,
7. obstluga platnosci masowych uznaniowych

abk~rwiN
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I11. Oferta powinna: spefnia¢ wymagania okreslone w zatgczniku nr 1 do zaproszenia.
IV. Termin $wiadczenia ustugi: od 01.06.2018 r. do 31.05.2021 r.

V. Oferte nalezy ztozy¢ z dopiskiem:
»Swiadczenie ustug bankowych dla ZGM w Swinoujsciu” w sekretariacie ZGM pokoj 219
lub przesta¢ na adres:
Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej
ul. Wyspianskiego 35 C
72-600 Swinoujscie
Termin sktadania oferty do dnia 16/05/2018 r. do godz. 11%.
Termin otwarcia oferty 16/05/2018 r. o godz. 14°° w siedzibie Zamawiajgcego pok. 222 I pietro.

Sprawe prowadzi: Dzial Techniczny
Tadeusz Koralewski tel. 91 321 21 56 wew. 41/ fax. 91 321 05 08
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V1. Osoby upowaznione do kontaktu z Wykonawcami:
1. Pani Anna Piasecka - pok. nr 222 lub pod nr tel. 91 321 26 31 wew. 66 e-mail
apiasecka@zgm.swinoujscie.pl; w godz. pracy Zaktadu od 08°° do 14%.

DYREKTOR
ZGM w SWINOUJSCIU
Oryginal podpisu w dokumentacji
mgr inz. Artur Cwik

Sprawe prowadzi: Dzial Techniczny
Tadeusz Koralewski tel. 91 321 21 56 wew. 41/ fax. 91 321 05 08
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Zakiad Gospodarki Mieszkaniowej | ul. Wyspianskiego 35 C | 72-600 Swinoujscie
tel.: 91-321-22 80 fax 91-321-05-08
http://zgm.swinoujscie.pl | e-mail: sekretariat@zgm.swinoujscie.pl
NIP: 855-000-40-59 | Regon: 810506586
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Zalacznik nr 1 do zaproszenia.

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
na: Sprawowanie ustug bankowych dla ZGM w Swinoujsciu

Dane dotyczace Wykonawcy
NAZWA L.

Y L=T0 A | o T- TR

Wojewodztwo: ..o

Nr tel. KomOrkowego: .............ooooiiiiiiiiii

Adres: e-mailowy: ... (@

Osoba (-y) upowazniona (-€) do podpiSania UMOWY: .........c.oiiniiriiieeiaiiieieaeeiananns.

Osoba (-y) upowazniona (-e) do kontaktu z Zamawiajacym w trakcie realizacji umowy:

Dane dotyczace Zamawiajacego:
Gmina Miasto Swinoujscie
ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Swinoujscie

ktorej zadania realizuje

Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej
ul. Wyspianskiego 35 C,
72 — 600 Swinoujscie

I.  Wykonawca zobowiazuje si¢:
wykonania przedmiot zamowienia w zakresie i na warunkach okreslonych w Zaproszeniu do
ztozenia oferty:

1. wartos$¢ za wykonanie calego zamowienia:

) ZE (STOWNIC: .o )
netto + nalezny ..... % podatetk VAT w kwocie .............. 7zt (stownie:
................................................................................ Y. ezt
(SHOWNIE .ot )
brutto.

Wg. ponizszego zestawienia.:

Sprawe prowadzi: Dzial Techniczny
Tadeusz Koralewski tel. 91 321 21 56 wew. 41/ fax. 91 321 05 08
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Oplaty bankowe zwiazane z
Lp prowadzeniem rachunkéow
bankowych

Cena jednostkowa oplat Warto$c¢ oplat za okres
bankowych brutto 36-m-cy brutto

Optata za otwarcie rachunkow: IXeooroonzb=o zt

a) 1 podstaWOWy _ bleZ&}cy (oplatajednorazowa) ........................
1 b) 2 pomocnicze (ZFSS) ) SUUT = zt
c) Kolejnych w razie potrzeb

Optata za prowadzenie rachunkow
bankowych:

a) 1 podstawowy —biezacy (0K. 7 | ...ooviniiiiiiininnnn, zt/rok e Zh
2 tys. szt rocznie),
b) 2 pomocnicze (ZFSS), | zt
c) kolejnyrachunek | zt/m-C

Optlaty za wptaty gotowkowe:
1) 1 podstawowy — biezacy (ok. | ....... ZA/szt=........... zt/rok
20 tys. szt rocznie o lacznej lub ...... % od wartosci
3 wartosci ok. 5 000 tys zt), wptat
2) Rachunek pomocniczy (ok. 40 | ....... Z/szt=........... zt/rok
szt. rocznie o tacznej wartosci lub ...... % od wartosci
ok. 30 tys. z1.) wplat

Optaty za wyptaty gotowkowe z r-ku
4 | podstawowego (ok. 50 szt. rocznieo | ....... zA/szt=........... zZArok | zt
tacznej wartos$ci ok. 20 tys. z1.)

Optata za przelew w formie
elektronicznej na rachunki prowadzone:
a) w ramach tego samego banku | ....... zA/szt=........... zZirok | zt
(ok. 3,5 tys szt. rocznie),
b) w innych bankach (ok. 4,5tys. | ....... zA/szt=......... z/rok | zt
szt. rocznie)

Optata za korzystanie z ustugi
bankowosci internetowe;:
a) abonament za korzystaniez | ..., Z/m-c | zt
systemu,
b) miesigcznaoptataza | . Z/m-C | zt
uzytkownikow dysponujacych
podpisem elektronicznym,
C) abonament za platnosci | ..., zZ/m-C | zt
masowe uznaniowe,
d) opfata za przelewy masowe | ....... zA/szt=........... zirok | zt
uznaniowe (ok. 10 000 szt.
rocznie)

Optata za wydanie 1 blankietu czeku
gotowkowego

8 | Oplata za czeki realizowane w banku

Sprawe prowadzi: Dzial Techniczny
Tadeusz Koralewski tel. 91 321 21 56 wew. 41/ fax. 91 321 05 08
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Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej | ul. Wyspiarskiego 35 C | 72-600 Swinoujs$cie
tel.: 91-321-22 80 fax 91-321-05-08
http://zgm.swinoujscie.pl | e-mail: sekretariat@zgm.swinoujscie.pl
NIP: 855-000-40-59 | Regon: 810506586
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I1. Oswiadczenia Wykonawcy:

1.

Hw

Oswiadczamy, ze posiadamy co najmniej jeden Bank/ oddzial/ placowke/ fili¢ na terenie
lewobrzeinej czesci miasta Swinoujscie,

Oswiadczamy, ze posiadamy/ utworzymy (w_terminie do 3 m-cy od dnia podpisania
umowy) oddzial/ placowke/ fili na terenie prawobrzeinej czeici miasta Swinoujscie,
Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy wszystkie informacje niezb¢dne do przygotowania oferty,
Oswiadczamy, ze przedmiot ustugi wykonamy wilasnymi sitami/ powierzymy nw.
Podwykonawcom:

L)
2) e
Oswiadczam, ze ustugi bankowe okreslone w zaproszeniu wykonam w terminie: od
01/06/2018 do 31/05/2021 r.

I11. Do oferty dolagczam dokumenty:

1.

projekt umowy na $wiadczenie ustug bankowych.

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

Sprawe prowadzi: Dzial Techniczny

Tadeusz Koralewski tel. 91 321 21 56 wew. 41/ fax. 91 321 05 08
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