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Swinouj$cie 08/05/2018 r.

ZP.242.21.TK.2018.

ZMIANA TRESCI:
ZAPROSZENIANA:

Sprawowanie ustug bankowych dla ZGM w Swinoujsciu.

Zamawiajacy zawiadamia, ze ulega zmianie tresci zatgcznika nr 1 do zaproszenia:
Bylo:

Zalacznik nr 1 do zaproszenia.

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

Dane dotyczace Wykonawcy
AN E= AT PP ST TR
STBAZIDA: ...ttt

Wojewodztwo: ..o

Nr tel. KomOrkowego: ..............coooiiiiiiiiiiii

Adres: e-mailowy: ... (@t

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

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

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
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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:

1) ZE (STOWNIE: .o, )
netto + nalezny % podatek VAT w kwocie .............. 7zt (slownie:
................................................................................ ) ezt
(SHOWIEE .ot )
brutto.

Wg. ponizszego zestawienia.:

Oplaty banl.(owe zwiazane z Cena jednostkowa oplat Wartos¢ oplat za okres
Lp prowadzeniem rachunkéow bank h brutt 36-m-cv brutt
bankowych ankowyc rutto m-Cy Drutto
Optata za otwarcie rachunkow: IXeooonzb= zt
a) 1 pOdStawowy _ blCZQCY (oplata jednorazowa) | e zt.
1 b) 2 pomocnicze (ZFSS) (207;1&“ o aiija) """"""" zt 4
c) Kolejnych w razie potrzeb IX......... ZA= zZv zt.
(optata jednorazowa)
Optata za prowadzenie rachunkow
bankowych:
a) 1 podstawowy —biezacy (0K. 7 | cooviviiriiiiiiiininnn, zt/rok .zt
2 tys. szt rocznie), ) Alm-c
b) 2 pomocnicze (ZFSS), | T zt
¢) kolejnyrachunek | zt/m-C
......................... zk.
Optaty za wplaty gotowkowe:
1) 1 podstawowy — biezacy (ok. | ....... z/szt=........... zt/rok !
20 tys. szt rocznie o lacznej lub ...... % od wartosci | Tttt Z
3 wartosci ok. 5 000 tys zt), wplat
2) Rachunek pomocniczy (ok. 40 | ....... zA/szt=........... zt/rok 1
szt. rocznie o tacznej wartosci lub ...... % od wartosci | et z
ok. 30 tys. z1.) wplat
Optaty za wyptaty gotoéwkowe z r-ku
4 | podstawowego (ok. 50 szt. rocznieo | ....... zA/szt=........... zrok | zt
tacznej wartos$ci ok. 20 tys. zt.)
Optata za przelew w formie
5 | elektronicznej na rachunki prowadzone:
a) w ramach tego samego banku | ....... zA/szt=........... zZirok | zt

Sprawe prowadzi: Dzial Techniczny

Tadeusz Koralewski tel. 91 321 21 56 wew. 41/ fax. 91 321 05 08
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(ok. 3,5 tys szt. rocznie),
b) w innych bankach (ok. 4,5tys. | ....... zA/szt=......... zi/rok | zt
szt. rocznie)

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

Optlata za wydanie 1 blankietu czeku
gotowkowego

8 | Oplata za czeki realizowane w banku

Il. Os$wiadczenia Wykonawcy:

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

2. Oswiadczamy, ze posiadamy/ utworzymy (w_terminie do 3 m-cy od dnia podpisania
umowy) oddzial/ placowke/ fili¢ na terenie prawobrzeinej czesci miasta Swinoujscie,

3. Os$wiadczamy, ze uzyskalis$my wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty,

4. O$wiadczamy, ze przedmiot ustugi wykonamy wilasnymi sitami/ powierzymy nw.
Podwykonawcom:
)
)

5. Os$wiadczam, ze ustugi bankowe okreslone w zaproszeniu wykonam w terminie: od
01/06/2018 do 31/05/2021 r.

I11. Do oferty dolaczam 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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Zmienia sie na:

Zalacznik nr 1 do zaproszenia.

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

Dane dotyczace Wykonawcy
AN E= AT ST RTP PSPPSR
SHBAZIDA: ..ottt bbbt

Wojewodztwo: ..o

Nr tel. komOrkowego: ...t

Adres: e-mailowy: ..........oooeviiiiiiiii (@

Osoba (-y) upowazniona (-€) do podpisania UMOWY: .........c.ouiiiriniiireiiereeieeraaannns

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

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

ktorej zadania realizuje

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

I. Wykonawca zobowigzuje sie:
wykonania przedmiot zamowienia w zakresie i na warunkach okre§lonych w Zaproszeniu do
ztozenia oferty:
1. warto$¢ za wykonanie calego zaméwienia:

1) ZE (STOWNIC: .o )
netto + nalezny ..... % podatek VAT w kwocie .............. zt (stownie:
................................................................................ YU izt

Sprawe prowadzi: Dzial Techniczny
Tadeusz Koralewski tel. 91 321 21 56 wew. 41/ fax. 91 321 05 08
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(STOWIIE ..ot )

brutto.
Wg. ponizszego zestawienia.

Lp

Oplaty bankowe zwiazane z
prowadzeniem rachunkow
bankowych

Cena jednostkowa oplat
bankowych brutto

Wartos¢ oplat za okres
36-m-cy brutto

Optata za otwarcie rachunkow:
d) 1 podstawowy — biezacy
e) 2 pomocnicze (ZFSS)
f) Kolejnych w razie potrzeb

IXeooonzb= 7t
(optata jednorazowa)

Optata za prowadzenie rachunkow
bankowych:
d) 1 podstawowy — biezacy (ok. 7
tys. szt rocznie),
e) 2 pomocnicze (ZFSS),
f) kolejny rachunek

Optaty za wptaty gotowkowe:
3) 1 podstawowy — biezacy (ok.
20 tys. szt rocznie o lacznej
wartosci ok. 5 000 tys zt),
4) Rachunek pomocniczy (ok. 40
szt. rocznie o facznej wartos$ci
ok. 30 tys. z1.)

wplat

Optaty za wyptaty gotdwkowe z r-ku
podstawowego (ok. 50 szt. rocznie 0
lacznej warto$ci ok. 20 tys. zt.)

Optata za przelew w formie
elektronicznej na rachunki prowadzone:
¢) w ramach tego samego banku
(ok. 3,5 tys szt. rocznie),
d) w innych bankach (ok. 4,5 tys.
szt. rocznie)

Opfata za korzystanie z ustugi
bankowosci internetowe;:

e) abonament za korzystanie z
systemu,

f) miesieczna optata za
uzytkownikow dysponujacych
podpisem elektronicznym,

g) abonament za ptatnosci
masowe uznaniowe,

h) optata za przelewy masowe
uznaniowe (ok. 10 000 szt.
rocznie)

Optata za wydanie 1 blankietu czeku
gotowkowego

Sprawe prowadzi: Dzial Techniczny
Tadeusz Koralewski tel. 91 321 21 56 wew. 41/ fax. 91 321 05 08
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Optata za czeki realizowane w banku

I1. Oswiadczenia Wykonawcy:

1.

2.
3.

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

Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy wszystkie informacje niezb¢dne do przygotowania oferty,
Oswiadczamy, ze przedmiot ustugi wykonamy wilasnymi sitami/ powierzymy nw.
Podwykonawcom:

1 P ,

)

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

I11. Do oferty dolaczam dokumenty:

1.

projekt umowy na $wiadczenie ustug bankowych.

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

DYREKTOR
ZGM w SWINOUJSCIU
Oryginat 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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