Załącznik A
do SIWZ

Pieczęć Wykonawcy

	FORMULARZ OFERTOWY



1. Oferta złożona w związku z ogłoszeniem postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Bankową obsługę budżetu powiatu sztumskiego tj. Starostwa Powiatowego w Sztumie i 9 jednostek organizacyjnych.”

2. Dane dotyczące Wykonawcy:
	Nazwa (firma)Wykonawcy1

	Adres Wykonawcy

	



	



	Nr NIP
	telefon/fax
	e-mail


	



	
	



3. Niniejszym oferujemy wykonanie zamówienia objętego Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wg poniższych cen:

Kryterium I  :  cena – koszt obsługi rachunku bankowego
Tabela nr 1
	
Lp.
	
Opis przedmiotu zamówienia
	
%.
	
Cena jednostkowa
	
Uwagi uzupełniające

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Opłata za otwarcie rachunków

	1

	
	

	2.
	Opłata za prowadzenie rachunków

	2
	
	

	3.
	Prowizja od wpłat gotówkowych na rachunek bankowy
	13
	
	

	4.
	Prowizja od wypłat gotówkowych
	3
	
	

	5.
	Opłata za przelewy na rachunki
w innych bankach
	14
	
	

	6.
	Opłata od przelewu w tym samym banku

	9
	
	

	7.
	Opłata za blankiet czekowy 

	1
	
	

	8.
	Opłata za realizację poleceń przelewów między
Rachunkami w tym samym banku
	7
	
	

	9.
	Miesięczny abonament
Home  Banking 
	10
	
	

	Razem:
	60
	
	


Kryterium  II    : Wysokość oprocentowania
Tabela nr 2
	Lp.
	Czynność
	%
	Oprocentowanie

	1.
	Oprocentowanie środków na 
rachunkach bieżących
	20
	

	2.
	Oprocentowanie środków na
rachunkach pomocniczych
	20
	

	                                       Razem:

	40
	



1.  Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
2.  Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3.  Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego po otrzymaniu zawiadomienia o wyborze naszej oferty.
4.  Wyrażamy zgodę na kapitalizację odsetek miesięcznie.
5.  Oświadczam/y, że wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe.
6.  Załącznikami do niniejszej oferty są:
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
7.  Ofertę niniejszą składamy na …………. kolejno ponumerowanych stronach.


…………….………………….., dnia ………….……. r. 
(miejscowość i data)

…………………………………………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


















1 Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot(pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
Załącznik nr 1 do SIWZ
Zamawiający:
Powiat Sztumski
realizujący swoje zadania poprzez
Starostwo Powiatowe w Sztumie
ul. Mickiewicza 31
82-400 Sztum
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Bankowa obsługa budżetu powiatu sztumskiego tj. Starostwa Powiatowego w Sztumie i 9 jednostek organizacyjnych.”

prowadzonego przez Starostwo Powiatowe w Sztumie, ul. Mickiewicza 31, 82-400 Sztum, oświadczam, co następuje:


OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.


…………….………………….., dnia ………….……. r. 
(miejscowość i data)
									…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze (procedura sanacyjna – samooczyszczenie) : …………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



…………….……………………, dnia ………….……. r. 
(miejscowość i data)
									…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, na podstawie:
1. art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp,


…………….……………………, dnia ………….……. r. 
(miejscowość i data)
								…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



…………….……………………, dnia ………….……. r. 
(miejscowość i data)
									…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 2 do SIWZ
Zamawiający:
Powiat Sztumski
realizujący swoje zadania poprzez
Starostwo Powiatowe w Sztumie
ul. Mickiewicza 31
82-400 Sztum
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Bankowa obsługa budżetu powiatu sztumskiego tj. Starostwa Powiatowego w Sztumie i 9 jednostek organizacyjnych.”
prowadzonego przez Starostwo Powiatowe w Sztumie, ul. Mickiewicza 31, 82-400 Sztum, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w Części IV pkt 2.1. i 2.2. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (dotyczy warunku z pkt 2.1.1; 2.2.1. SIWZ).



…………….……………………, dnia ………….……. r. 
(miejscowość i data)
									…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w o zamówieniu oraz w Części IV pkt 2.1. i 2.2. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………….………...…………………………….., w następującym zakresie: ………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).




…………….……………………, dnia ………….……. r. 
(miejscowość i data)

									…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………….……………………, dnia ………….……. r. 
(miejscowość i data)


									…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)








Załącznik nr 3 do SIWZ

Pieczęć Wykonawcy



OŚWIADCZENIE


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
„Bankową obsługę budżetu powiatu sztumskiego tj. Starostwa Powiatowego w Sztumie i 9 jednostek organizacyjnych.”

oświadczam/y, że:
- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu  nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017r. poz. 229)*:

- wspólnie z …………………………………………………………………należę/należymy do tej samej  grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017r. poz. 229) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *:

1. ……………………………………………………………………………………………………………………
1. ……………………………………………………………………………………………………………………
1. ……………………………………………………………………………………………………………………
1. ……………………………………………………………………………………………………………………



* niepotrzebne skreślić 


..........................................., dnia .....................			......................................................
Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy






Załącznik nr 4 do SIWZ


Pieczęć Wykonawcy




WYKAZ  DOSTAW

„Bankową obsługę budżetu powiatu sztumskiego tj. Starostwa Powiatowego w Sztumie i 9 jednostek organizacyjnych.”

na potwierdzenie spełnienia warunku, o którym mowa w Części IV pkt 2.2. SIWZ

Wykonawca winien wykazać, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, prowadził obsługę rachunków bankowych administracji publicznej co najmniej przez jeden rok.


	Lp.
	Zleceniodawca – Odbiorca usług
	Przedmiot usług
	Data wykonywania usługi

	Oddane do dysponowania przez inne podmioty

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	



Do wykazu należy załączyć dokumenty – dowody (poświadczenia) potwierdzające, że wskazane w wykazie usługi zostały wykonane lub są wykonywane  w sposób należyty.







..........................................., dnia .....................			......................................................
Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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