
 
 

Załącznik nr 1 
 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
 
 

…………………….dnia …………. 
 
 

”Obsługa bankowa budżetu Gminy Świeszyno wraz z 8 podległymi jej  
jednostkami organizacyjnymi ( od 01.07.2024 r. do 30.06.2027 r.)” 

 
 

………………………………………………………………………………………………… 
nazwa firmy 

 
 

………………………………………………………………………………………………… 
adres 

 
 

………………………………………………………………………………………………… 
Regon 

 
 

………………………………………………………………………………………………… 
telefon, faks, e-mail 

 
Nawiązując do zapytania ofertowego na prowadzenie bankowej obsługi budżetu Gminy 
Świeszyno oraz jej jednostek organizacyjnych oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z 
wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym na następujących warunkach: 

 
A: W kryterium cena: 

 
Wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto: ……………….……..……zł za cały okres 
obowiązywania    umowy,    w    tym    miesięczna    opłata    ryczałtowa    brutto 
wynosi .......................................................... zł. 

B: W kryterium oprocentowanie środków na rachunkach bankowych: 
 

Współczynnik do obliczenia oprocentowania środków na rachunkach bankowych objętych 
zamówieniem (w oparciu o iloczyn WIBID 1M i stały współczynnik banku): 
…………….…………………………………… 

 
C: W kryterium oprocentowanie kredytu w rachunku bieżącym: 

 
Marża do obliczenia oprocentowania kredytu krótkoterminowego w rachunku bieżącym: 
……………………… 



 
 

1. Oświadczam*/oświadczamy, że wyżej podana cena ofertowa obejmuje całość 
przedmiotu zamówienia opisanego w Zapytaniu Ofertowym. 

2. Oświadczam*/oświadczamy, że współczynnik oraz marża określone nie ulegną 
zmianie w całym okresie obowiązywania umowy. 

3. Oświadczam*/oświadczamy, że nie zachodzą w stosunku do mnie*/nas przesłanki 
wykluczenia z postępowania na podst. art. 7 ust. 9 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji nad 
Ukrainą oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

4. Posiadam*/posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 
czynności, jeżeli ustawa nakłada obowiązek posiadania takich uprawnień. 

5. Termin wykonania przedmiotu zamówienia: od dnia 01.07.2024 r. do 30.06.2027 r. 
 

6. Warunki płatności: miesięczna opłata ryczałtowa będzie pobierana nie później niż na 
ostatni dzień kalendarzowy każdego miesiąca. 

 

Osoba do kontaktów z Zamawiającym: 
 
 

1)…………………………………………tel. ………………… 

 
............................dnia ................... 

 
 
 
 
 
 
 

…………………………………… 
Podpis osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 

*Skreślić niewłaściwe 
 


