Załącznik nr 1
FORMULARZ  OFERTY
Wynagrodzenie Banku za prowadzenie obsługi bankowej Wojewódzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogórskiej w Jeleniej Górze stanowić będzie suma należności w okresie od 01.12.2023 do 30.11.2027 r. wyceniona w tabeli (dowolnie).
Czynności bankowe przyjęte w formie dowolnej służą tylko i wyłącznie do obliczenia ceny oferty i nie mogą stanowić zamkniętego katalogu wymaganych w przyszłości do wykonania przez Oferenta usług. 

Wykonawca musi tak skalkulować wszystkie oferowane w ofercie prowizje i opłaty aby nie uległy zmianom w trakcie trwania umowy.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, spełniamy warunki w nim zawarte, nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od dnia otwarcia oferty.

3. Oświadczamy, że zawarte w zapytaniu ofertowym  istotne warunki zamówienia zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że dysponujemy kadrą pracowników umożliwiającą realizację zadania oraz zapewniającą doradztwo i szkolenie dla pracowników zamawiającego w zakresie świadczenia usług bankowości elektronicznej, prawa bankowego i oferowanych produktów bankowych.
5. Oświadczamy, że posiadamy lub w dniu obowiązywania umowy będziemy posiadać (właściwe podkreślić) siedzibę, oddział, filię lub placówkę w Jeleniej Górze.
6. Oświadczamy, że zapewnimy w Bolkowie pełną obsługę gotówkową poprzez wskazanie kasy z pierwszeństwem dla podmiotów gospodarczych. 
7. Udział podwykonawców

Przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie.
8. Osoby upoważnione do kontaktów

Na osobą upoważnioną do kontaktów wyznaczamy:

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

9. Warunki realizacji

Oferujemy następujące warunki 

- termin wykonania zamówienia: przez okres 4 lat (wymagane przez zamawiającego: od 01.12.2023 r. do 30.11.2027 r.)
.................................................................................................

10. Osoby upoważnione do podpisania umowy

W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisywania umowy są:

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

……………………………………………………………………………………

11. Upoważniamy Zamawiającego i jego upoważnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich badań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji oraz do wyjaśnienia finansowych i technicznych aspektów oferty. 

Załączniki:

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

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

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

4. .......................................
5. .......................................

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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