                                                                                 Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTY
na świadczenie usługi przekazywania świadczeń emerytalno-rentowych
 i macierzyńskich na indywidualne rachunki bankowe świadczeniobiorców
1.
Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy: 

……………………………….…………………………………………………………………….
……………………………….…………………………………………………………………….
Adres do korespondencji  ..............................................................................................................

Tel.  .........................................;   E-mail  ......................................................................................

NIP: …………………………………………., REGON: ………………………….…….………
2.
Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:
1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

a) 1 196 160 szt. przelewów w okresie od 01.06.2019r. do 31.05.2021r. x cena za 1 przelew...........zł =.............................zł
Słownie: ...………………………………..………………………….……………….
2) przedmiot zamówienia jest objęty / nie jest objęty* odwrotnym obciążeniem VAT
3. Oświadczam, że w kalkulacji cenowej zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z 
przedmiotem zamówienia, w szczególności ewentualne szkolenie użytkowników systemu, 
instalacja programu, opłata za korzystanie z usługi bankowości elektronicznej, itp.
4.
Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia.
5.
Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

1) parafowany wzór umowy (załącznik nr 3 do oferty),
2) dokumenty potwierdzające, że Wykonawca jest bankiem działającym w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (Dz. U. z 2012r. poz. 1376 z późn. zm.) ,
3) upoważnienie lub pełnomocnictwo (oryginał lub poświadczona notarialnie kserokopia) do składania oświadczenia woli i zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy ,

Miejscowość ………….………., dnia ………………
………………………………………..

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
