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FORMULARZ OFERTY 
 

na usługę polegającą na przekazywaniu drogą elektroniczną  

(za pośrednictwem Wykonawcy) wypłat na rachunki oszczędnościowo-rozliczeniowe 

świadczeniobiorców świadczeń emerytalno-rentowych, krótkoterminowych, zasiłków 

pogrzebowych rolników ubezpieczonych w OR KRUS Opole oraz wypłat na rachunki 

oszczędnościowo-rozliczeniowe wynagrodzeń, jak również wszystkich zobowiązań 

wynikających ze stosunku pracy w  i świadczeń dla pracowników zatrudnionych w OR 

KRUS Opole przez okres 36 miesięcy. 

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy. 

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

……………………………………………………………………….. 

NIP: ..................................................................................................... 

REGON: .............................................................................................. 

KRS: ………………………………………………………………… 

Osoba do kontaktów…………………………………………………. 

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

2. Kalkulacja cenowa  za realizację przedmiotu zamówienia: 

 - oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia wg. poniższych cen: 

        *Podane wartości są wartościami szacunkowymi i stanowią podstawę do wyliczenia ceny oferty 

 
                                      

Nazwa zamówienia 

Szacunkowa 
liczba 

przelewów 
 (w ciągu 

miesiąca)*  
w sztukach 

Liczba 
miesięcy 
realizacji 

zamówieni
a 
 

Szacunkowa 
liczba 

przelewów w 
ciągu 

realizacji 
zamówienia 
kol. 2 x kol.3 

Stawka 
jednostkowa 
(prowizja dla 

Wykonawcy) w 
zł/szt. 

Cena oferty w okresie 36 
miesięcy w złotych polskich 

 

Stawka 
netto 

Stawka 
brutto 

Cena netto  
(kol. 7 

=kol.4xkol.5) 

Cena brutto 
(kol. 8 

=kol.4xkol.6) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

,,Usługa polegającą na 
przekazywaniu drogą 

elektroniczną  
(za pośrednictwem 

Wykonawcy) wypłat na 
rachunki oszczędnościowo-

rozliczeniowe 
świadczeniobiorców 

świadczeń emerytalno-
rentowych, 

krótkoterminowych, 
zasiłków pogrzebowych 

rolników ubezpieczonych w 
OR KRUS Opole oraz wypłat 

na rachunki 
oszczędnościowo-

rozliczeniowe wynagrodzeń, 
jak również wszystkich 

zobowiązań wynikających ze 
stosunku pracy w OR KRUS 

Opole przez okres 36 
miesięcy” 

 
 
 
 
 
 

17 000 

 
 
 
 
 
 

36 

 
 
 
 
 
 

612 000 
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3. Stawkę jednostkową oraz cenę oferty w w/w tabeli w pkt. 5-8 należy podawać do 

dwóch miejsc po przecinku z uwzględnieniem wartości do pełnych groszy.   

4. Oferujemy termin realizacji zamówienia   od 01.01.2026 r. do 31.12.2028 r. 

5. Forma zabezpieczenia należytego wykonania umowy – brak. 

6. Oświadczam, iż  zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wymogami 

Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń. 

7. Uważamy się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu 

składania ofert. 

8. Oświadczam, że  wzór umowy został zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku 

wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach. 

9. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty 

są: 

1) dokument potwierdzający posiadanie uprawnień do wykonania czynności, 

2) parafowany wzór umowy.  

10. Zamawiający nie dopuszcza, aby Wykonawca powierzył wykonanie zamówienia 

podwykonawcy. 

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane  

w art. 13 lub art. 14  RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 

bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego 

zamówienia.  

12. Oświadczam, że podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z postępowania na 

podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o szczególnych rozwiązaniach  

w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego. 

13. Oświadczam, iż uzyskałem od Zamawiającego wszystkie informacje niezbędne do 

realizacji zamówienia. 

 

 

 

 

 

 

 
………………………                                         ..................................................... 
(miejscowość i data złożenia oświadczenia) (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy) 


