Załącznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego – Modyfikacja 22.01.2010


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

Pieczątka Oferenta

OFERTA

Do Zespołu Opieki Zdrowotnej

w Strzelcach Opolskich
1. Nawiązując do wzięcia udziału w postępowaniu, na trzyletnią, kompleksową obsługę bankową, prowadzonego w trybie zapytania ofertowego poniżej 6.000 Euro, dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich, zobowiązujemy się do wykonania tej usługi na następujących warunkach:

a) wskaźnik oprocentowania lokat typu „over night” (Pon) wynosi .......................

b) wskaźnik oprocentowania lokat typu „weekend” (Pwe) wynosi ........................

c) wysokość stopy marży oprocentowania kredytu na rachunku bieżącym (S) wynosi ...................

d) zryczałtowane miesięczne wynagrodzenie za otwarcie i prowadzenie                       1 rachunku bieżącego, 2 rachunków pomocniczych i rachunków dodatkowych ....................

e) współczynnik wypłacalności banku za ostatni okres sprawozdawczy (2009r) wynosi .....................

f) dokładny adres banku .............................................................................

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

2. Oświadczamy, że  zawarte  w  Zapytaniu Ofertowym warunki spełniamy i akceptujemy oraz zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej Oferty,  do zawarcia umowy                  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że posiadamy wszelkie wymagane prawem zezwolenia do prowadzenia działalności bankowej.

4. Oświadczamy,  iż  pozostaniemy  związani  z  ofertą  przez  okres  30  dni  od  daty  złożenia  oferty. 

5. Oświadczamy,  że  wszystkie strony naszej oferty, łącznie ze wszystkimi załącznikami są  ponumerowane  i  cała  oferta  składa  się  z ............stron.

6. Załączniki do oferty:

1. Wypełniony formularz  Prezentacja Wykonawcy (zał. nr 1).

2. Odpis z  właściwego  Rejestru, 
.......................................

pieczątka i podpis
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