Zalgcznik Nr 1

(piecze¢ wykonawcy)

Formularz ofertowy
Zamawiajacy:
Gmina Dobrzyn nad Wislg
ul. Szkolna 1

87-610 Dobrzyn nad Wisla

Dane Wykonawcy:

Nazwa i adres Wykonawcy:
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Sktadajac oferte w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania cenowego na:
»Bankowg obstuge budzetu Gminy Dobrzyn nad Wislg oraz jej jednostek
organizacyjnych w okresie od 01.01.2021 r. do 31.12.2024 r." oferujemy wykonanie

przedmiotu zamdwienia zgodnie z ponizszymi warunkami:

1. Cena obstugi bankowej obejmujaca wszystkie oplaty za swiadczone ustugi w okresie realizacji

zamowienia:




2. Oprocentowanie kredytu w rachunku biezacym:

Z tego:

a) WIBOR IM z dnia 30 listopada 2020 r, @ .cvimssvesmmmsssmsnense
b) marzabanku

3. Oprocentowanie $srodkow na rachunkach bankowych:

w tym:

a) WIBIDIM z dnia 30 listopada 20200, = sucesrss covvummmmms vo v binos
b) wskaznik banku

4. przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie od 01.01.2021 r. do 31.12.2024 r.

5. Cena podana w ofercie uwzglednia wszystkie oplaty za $wiadczone ustugi w okresie realizacji
zamowienia.

6. Oswiadczamy. ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami zapytania cenowego oraz uzyskalismy konieczne
informacje do przygotowania oferty i nie wnosimy zastrzezen.

7. O$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwiazanych z niniejsza oferta przez okres 10 dni. Bieg
terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

8. Oswiadczamy, ze jesteSmy uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi.

9. Oswiadczamy, ze osoby wykonujacy zamoéwienie, posiadaja niezbedna wiedze, doswiadczenie
i uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamowienia.

10. Jako wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia oswiadczamy. ze dla potrzeb
niniejszego zamdwienia, ustanawiamy pelnomocnika* (petnomocnictwo
ABIBETYE O BIRTNY o sascessmwsnsas ondsnses osm vsmans (80 19 E435HH €5 ST NN SH S RS S AT RSB E ARV ktdérego
upowazniamy do:

a. reprezentowania nas w postgpowaniu o udzielenia zaméwienia* albo
b. reprezentowania nas w postgpowaniu o udzielenie zamowienia i zawarcia umowy w sprawie
niniejszego zamowienia.
11. Zamowienie bedziemy realizowac:

a. zamoOwienie bedzie realizowane wspolnymi sitami bez pomocy podwykonawcow,



b. zamoéwienie zostanie zrealizowane przy pomocy podwykonawcow*:

Podwykonawcy powierzg wykonanie: ...........c.........

12. Zgodnie z wymogami Zamawiajacego przedstawiamy wymagane dokumenty wedtug ponizszego

zestawienia:

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

(data i podpis)

* niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik Nr 2

(pieczg¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE

w sprawie spelnienia warunkow okreslonych w zapytaniu cenowym

ja/My nizej podpisany (-i)

(nazwa i adres siedziby)

przystepujac do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania cenowego na
,Bankow3g obstuge budzetu Gminy Dobrzyn nad Wislg oraz jej
jednostek organizacyjnych w okresie od 01.01.2021 r. do 31.12.2024 r."

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oswiadczam, ze jako Wykonawca spetniam (-y) warunki
okreslone w zapytaniu ofertowym.

(pieczeé i podpisy 0s6b upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy)




Zalgcznik Nr 3

OSWIADCZENIE
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o$wiadczam/y, ze posiadamy oddziat/placowke/filie* w odleglosci do 40 km od siedziby Zamawiajacego,
zapewniajacy obstuge Zamawiajacego, tj. Obstuge bankowa budzetu Gminy Dobrzyn nad Wista i jej
jednostek organizacyjnych przez caly okres trwania umowy.

(miejscowosé i data) (podpis Wykonawcy)



Zalgcznik Nr 4

OSWIADCZENIE

Ja/My nizej podpisany (-i)

(nazwa i adres siedziby)

oswiadczam/y, ze posiadamy zezwolenie uprawniajace do wykonywania czynnosci bankowych, wydane na
podstawie przepisow Prawo bankowe.

W zalaczeniu: zezwolenie

(Podpis Wykonawcy)



