Zakacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa:

Siedziba:

Adres poczty elektroniczne;j:
Numer telefonu:

Numer faksu:

REGON:

NIP:

Dane dotyczace Zamawiajacego

Powiat Bialogardzki
Plac Wolnosci 16-17
78-200 Bialogard

Zobowiazania Wykonawcy

Nawigzujgc do zapytania ofertowego na prowadzenie bankowej obslugi Powiatu
Bialogardzkiego oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z wymogami okreslonymi w
zapytaniu ofertowym:

1. Cena zamowienia:

CIPIata TESICEINNY w5V zh, wtym VAT......
L O — ) stata w okresie
obowigzywania umowy

2. Oprocentowanie rachunkow bankowych .............

3. Oprocentowanie Overnight...................

4. Oprocentowane lokat...ov e

5. Oprocentowanie kredytu w rachunku biezacym................

Oswiadczam, ze



terminie 01.10.2020 r. — 30.09.2025 r.
Reklamacije beda zalatwiane w terminie: ....................

Osoby do kontaktow z Zamawiajacym

L oo i B AR tels; B v ssisenis s
2) sy R tel., fax ..ooovvie,
Dokumenty

Zatgczam:

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

(data 1 podpis Wykonawcy)



