                                                   Strzelce Opolskie,  ..........................

      wg rozdzielnika 

Zapytanie ofertowe

Dotyczy: usługa trzyletniej, kompleksowej usługi bankowej dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w              

                Strzelcach Opolskich.

(Znak sprawy: ZOZ/1/00)

1. Przedmiot zamówienia: Na podstawie art.4 pkt 8 ustawy prawo zamówień publicznych Zespołu Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich prosi o przygotowanie oferty cenowej na usługę trzyletniej, kompleksowej obsługi bankowej.

2. Przedmiot zamówienia obejmuje:

1) otwarcie i prowadzenie: 1 – go rachunku bieżącego i 2 pomocniczych Zespołu Opieki 

Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich, oraz rachunków bankowych związanych                            z realizacją zadań specjalnych, np. rachunki do rozliczania dotacji unijnych, programów PFRON.

Dla rachunku pomocniczego związanego z prowadzeniem ZFSS naliczenie odsetek powinno następować na koniec roku.

3. Kryteria oceny ofert: Cena 100%

4. Sposób obliczenia ceny oferty: Dla celów obliczeń Zamawiający założył sytuację: 

Cena oferowana (Ci) będzie obliczana wg wzoru:

            1200000•72                          1200000•36•3

Z(i) =—————— • (Won •Pon) + ——————— • (Won  • Pwe)

               365                                          365

                                60000 • 10

K(i)=36 { 3 • Rob + —————— • ( S + W 1M) } 

                                     365

Ci = K(i) – Z(i)

gdzie: 

Sposób obliczania ilości punktów za oferowane warunki obsługi bankowej – Pi 

gdzie:

Ci  - cena danej oferty obliczona wzorem,

Cmin – najniższa obliczona wzorem (dla ważnych ofert),

Cmax – najwyższa obliczona wzorem (dla ważnych ofert).

                              Ci  - Cmin

Pi = 100 • (—————) 

                    Cmax  -  C min

5. Termin realizacji zamówienia: 36 m-cy od dnia zawarcia umowy.

6. Wymagania podmiotowe: 

7. Sposób i termin złożenia oferty 
8. Termin związania z ofertą: 30 dni

9. Kontakt telefoniczny: Bogdan Ploch – Kierownik Sekcji Zamówień Publicznych – tel. 077/4613291 – 5 wew. 480

10. Załączniki :

11. Dokumenty jakie powinien dostarczyć Wykonawca:

Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania postępowania bez podania przyczyny.

Z poważaniem

Nasz adres:

Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. Opolska 36 a

47-100 Strzelce Opolskie

tel. 077/461-32-91 – do 5

fax. 077/461-27-63
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