
Załącznik do PP/03/2022
FORMULARZ OFERTY

Wykonawca:

Nazwa 
..................................................................................................





…...............................................................................................




Adres 
…...............................................................................................




tel.
…...............................................................................................

fax
 …...............................................................................................




e-mail 
…...............................................................................................




NIP
..................................................................................................




Regon 
..................................................................................................

Zamawiający:

Muzeum Archeologiczne w Gdańsku

ul. Mariacka 25/26, 80-958 Gdańsk

Data sporządzenia oferty:
..................................................................................................

Nawiązując do zapytania ofertowego PP/03/2022 na obsługę bankową działalności Muzeum Archeologicznego w Gdańsku w okresie 01.03.2022-28.02.2025, składamy ofertę o następującej treści:
1. Cena oferty:

	Przedmiot zamówienia


	Stawka ryczałtowa

miesięczna brutto

[zł/m-c]
	Ilość miesięcy
	Cena 
oferty brutto

[zł]

	Obsługa bankowa działalności MAG w okresie 01.03.2022-28.02.2025

	
	36
	


Słownie brutto:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

2. Oświadczam, że na dzień złożenia oferty:

· oprocentowanie środków zgromadzonych na rachunku bieżącym wynosi: ……………
· oprocentowanie lokat 1-miesięcznych wynosi: ……………
3. Oświadczam, że posiadamy oddział oddalony od siedziby Zamawiającego (Gdańsk, ul. Mariacka 25/26) maksymalnie o 2 km (odległość dla ruchu pieszego), w którym mogą być świadczone usługi stanowiące przedmiot zamówienia, czynny od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy: 

adres:
……………………………………..……………………………………………………………………………………………..…

W/w oddział jest położony jest w odległości …………………. km (odległość dla ruchu pieszego) od siedziby Muzeum - Gdańsk, ul. Mariacka 25/26.

4. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego PP/03/2022, nie wnosimy do niego zastrzeżeń, akceptujemy jej zapisy oraz że zdobyliśmy niezbędne informacje konieczne do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

5. Oświadczam, że cena oferty uwzględnia wszystkie opłaty, prowizje i koszty związane z realizacją zamówienia.
6. Oświadczam, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu, określone w zapytaniu ofertowym.
7. Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania.

8. Oświadczam, że nasza oferta jest ważna w okresie 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Załącznikami oferty, stanowiącymi jej nierozerwalną część są:
1. Zezwolenie Komisji Nadzoru Finansowego (KNF) na prowadzenie czynności bankowych (kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem). 
2. Aktualny odpis z KRS (z ostatnich 3 miesięcy).

3. Dokument poświadczający umocowanie do reprezentacji, o ile nie wynika z KRS 
............................................................





podpis przedstawiciela Wykonawcy





Formularz oferty należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem profilem zaufanym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
Załączniki należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem profilem zaufanym.
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