Zatacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa:

Siedziba:

Adres poczty elektronicznej:
Numer telefonu:

Numer faksu:

REGON:

NIP:

Dane dotyczace Zamawiajacego

Powiat Bialogardzki
Plac Wolnosci 16-17
78-200 Bialogard

Zobowiazania Wykonawcy

Nawigzujac do zapytania ofertowego na prowadzenie bankowej obslugi Powiatu
Bialogardzkiego i kasowej obslugi Starostwa Powiatowego w Bialogardzie oferujemy
wykonanie zamdwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w zapytaniu ofertowym:

1. Cena zamoOwienia:

Oplata MIeSICCZNA: .....viiniii i, zt, w tym VAT......
(STOWnie: ..o ) stata w okresie
obowigzywania umowy

2. Oprocentowanie rachunkéw bankowych .............
3. Oprocentowanie lokat.......................
4. Oprocentowanie kredytu w rachunku biezagcym................

Oswiadczam, ze

........................................................... jest w stanie zrealizowaé zamowienie w
terminie 01.10.2020 r. — 30.09.2025 r.



Reklamacje bedg zatatwiane w terminie: ....................

Osoby do kontaktow z Zamawiajacym

1) tel., fax ...
2) tel., fax ...
Dokumenty

Zataczam:

(data i podpis Wykonawcy)



