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WADOWICE

ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
www.zzozwadowice.pl
email: sekretariat@zzozwadowice.pl

Formularz ofertowy (wzor)

Klauzule RODO: https://zzozwadowice.pl/rodo

Zespot Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

Zalgcznik nr 3
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Osoba uprawniona do udzielania informacji na temat zlozonej oferty

Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy

Niniejsza oferta dotyczy zaméwienia, znak: ZP.26.2.24.2022

(Imie, Nazwisko, Nr. telefonu)

I. Oplaty za prowadzenie rachunku podstawowego:

Cena Wartosé
Lp Rodzaj oplaty Hos¢ jednostkowa
brutto
brutto
1 Otwarcie rachunku podstawowego 1
2 | Oplata za prowadzenie rachunku 36 miesiecy (okres
podstawowego * obowigzywania umowy)
3 | Oplata za korzystanie z bankowosci 36 miesiecy (okres
elektronicznej obowiazywania umowy)
4 | Oplata za prowadzenie rachunkéw 36 miesiecy (okres
pomocniczych (21 rachunkéw) obowigzywania umowy)
5 | Oplata za realizacje przelewow Tlo$¢ szacunkowa
wewnetrznych (w formie elektronicznej) 450 rocznie
1 350 (36 miesiecy)
6 | Oplata za realizacje przelewow Tlo$¢ szacunkowa
: . . 21 320 rocznie
zewnetrznych (w formie elektroniczne;j) 63 960 (36 miesiccy)
7 | Oplata za przelew walutowy Tlo$¢ szacunkowa
3 rocznie
9 (36 miesiecy)
8 | Oplata za sorbnet 36 miesiecy (okres
obowigzywania umowy)
9 | Oplata za skarbiec 36 miesiecy (okres
obowigzywania umowy)
10 | Oplata abonamentowa 36 miesiecy (okres
obowigzywania umowy)
11 | Wplaty gotéwkowe, (wrzutnia)
szacunkowa warto$¢ 1 300 000,00 z1
(2021r.)
RAZEM

* w oplatach za prowadzenie rachunku nalezy uwzglednié koszty:
- sporzadzenia historii rachunku,
- wydawania opinii bankowej o prowadzonym rachunku bankowym oraz innych opinii i zaswiadczen.

Tlo$ci wskazane w kolumnach ,Ilo§é” oznaczaja wielkoSci prognozowane przyjete przez Zamawiajacego
na potrzeby przygotowania oferty. W przypadku wykonania mniejszej iloSci czynno$ci niz przyjete przez
Zamawiajgcego (kolumny ,I10$¢”) platno$c¢ realizowana bedzie za faktycznie wykonane czynnoSci.

1.

Os$wiadczam/y, ze

W niniejszym Zaproszeniu.

zapoznalam/em/lismy

sie z

przedmiotem

zamoOwienia okre$lonym




2. Oéwiadczam/y, ze spelniam/y warunki okreslone przez Zamawiajacego w niniejszym Zaproszeniu.
3. Oswiadczam/y, ze w przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje/emy
sie realizacji zamdwienia na warunkach zawartych w Zaproszeniu oraz do zawarcia umowy
uwzgledniajacej postanowienia Zamawiajgcego.

4.  Wymienione nizej dokumenty stanowia tajemnice przedsiebiorstwa i nie moga by¢ udostepniane
osobom trzecim:

Bele ettt ettt s

Be2. ettt ettt

5. Os$wiadczam/y, ze podlegam/y/nie podlegam/y* wykluczeniu z Zaproszenia na podstawie art. 7
ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegbélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania

wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

6. Czedci realizacji zamowienia jakie powierzam/y podwykonawcy:

6.1, et
7. Oséwiadczam/y, ze nie przewiduje/emy powierzenia podwykonawcom realizacji czeSci
zamoOwienia*.

8. Oswiadczam, ze wypelilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamo6wienia publicznego w niniejszym zaproszeniu. (W przypadku, gdy wykonawca nie
przekazuje danych osobowych innych niz bezpos$rednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
o$wiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie treSci oSwiadczenia np. przez jego

przekreslenie/wykreslenie).

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

*) niepotrzebne skresli¢



