Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-26/2015


Zał. nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

…………………………………………………………………………………………………………..

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 207 000 euro na usługę prowadzenia rachunku bieżącego na 60 miesięcy z kredytem odnawialnym w rachunku bieżącym oraz rachunków pomocniczych w złotych polskich dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia (w okresie 60 miesięcy):
za cenę brutto za całość przedmiotu zamówienia .......................................................... złotych /brutto/ słownie ............................................................................................................................. złotych /brutto/

z uwzględnieniem warunków cenowych wynikających z poniższej tabeli:

	Cena za wydatki na obsługę rachunków bankowych 
	

	Cena za wydatki na obsługę kredytu
	

	Cena za przychody z tytułu lokat overnight / weekendowych
	


Przedmiot zamówienia zwolniony jest z podatku VAT.

2. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia nr WSZ-EP-26/2015.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 
4. Marża banku oraz opłaty związane z prowadzeniem rachunków bieżących w okresie obowiązywania umowy będą stałe.

5. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

6. Opłaty należne za obsługę bankową będą naliczane i pobierane z rachunku bieżącego podstawowego w okresach miesięcznych w ostatnim dniu roboczym miesiąca.
7. Liczba placówek na terenie Konina: *(niepotrzebne skreślić):

-Wariant 1 - brak placówek na terenie Konina 
-Wariant 2 - 1 i więcej placówek na terenie Konina
8. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.
8.a Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy /.

....................................................................................................................................................................
9. Oświadczam, że*:

(  nie należę 

(   należę

do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

*właściwe zaznaczyć

10. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr .......... do nr ........... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnianie innym uczestnikom postępowania.
11. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 oraz nie podlegamy wykluczenia z postępowania 
z powodów, o których mowa art. 24 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych, oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

12. Wykaz dokumentów składających się na ofertę:
1) Wypełniony formularz oferty. 
2) Wypełniony formularze kalkulacyjne - Załączniki nr:  3, 4, 5 do oferty.   

Załączniki nr 3, 4, 5 do niniejszej SIWZ (formularz kalkulacyjny) należy dodatkowo załączyć w postaci elektronicznego nośnika – w formie płyty CD/DVD. Informacje załączone na płycie CD/DVD powinny być zgodne, co do treści z załącznikami nr 3, 4, 5 do SIWZ.
3) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 
z późn. zm.) - Załącznik nr 6 do oferty.
4) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) - Załącznik nr 7 do oferty.
5) Wykaz usług - załącznik nr 8 do oferty.
6) Potwierdzenie posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, w szczególności koncesje, zezwolenia lub licencje tj. zezwolenie na prowadzenie działalności bankowej na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, a także na realizację usług objętych przedmiotem zamówienia, zgodnie z przepisami ustawy z 29.08.1997 r. – Prawo bankowe (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 1376 z późn. zm.), a w przypadku określonym w art. 178 ust. 1 ustawy –Prawo bankowe inny dokument potwierdzający rozpoczęcie działalności przed dniem wejścia w życie ustawy, o której mowa w art. 193 ustawy – Prawo bankowe.
7) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
8) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
9) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
10) Aktualną  informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 
10 i 11 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

11) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, 
że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

12) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega 
z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
13) W sytuacji opisanej w § 9 ust 2 SIWZ Wykonawca zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia - (jeżeli dotyczy).
14) Umocowanie do podpisania oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.
15) Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp - (jeżeli dotyczy).
13. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/ ………………………………………………………………
2/……………………………………………………………….

14. Oferta została złożona na .......................... ponumerowanych i podpisanych stronach.

	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


Zał. nr 3 do SIWZ

FORMULARZ KALKULACYJNY

Wydatki na obsługę rachunków bankowych

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
	
	
	
	
	Opis sposobu przygotowania oferty
	Oferta wykonawcy
	

	Lp.
	produkt bankowy
	jednostka miary
	kwota / procent na jednostkę 
	Cena w skali  jednego roku 
	Cena w skali pięciu lat
	Cena w skali 1 roku (zgodnie ze wzorem z kol. 5)
	Cena w skali 5 lat (zgodnie ze wzorem z kol. 6)
	Uwagi WSZ w Koninie

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	otwarcie rachunku bieżącego
	opłata jednorazowa za otwarcie bieżącego rachunku podstawowego
	 
	kol. 4 x 1 szt.
	kol. 4 x 1 szt.
	 
	 
	 

	2.
	otwarcie rachunku pomocniczego (liczba rachunków - 2 szt.)
	opłata jednorazowa za otwarcie rachunku pomocniczego
	 
	kol. 4 x 2 szt.
	kol. 4 x 2 szt.
	 
	 
	 

	3.
	opłata za wydanie tokena (lub innego równorzędnego urządzenia) umożliwiającego akceptację przelewów w formie elektronicznej (przewidywana ilość wydanych urządzeń - 7 szt.)
	opłata jednorazowa za wydanie jednego tokena/karty do akceptacji zlecanych dyspozycji 
	 
	kol. 4 x 7 szt.
	kol. 4 x 7 szt.
	 
	 
	 

	4.
	opłata za wydanie czytnika do akceptacji operacji bankowych drogą elektroniczną (przewidywana ilość czytników 7 szt.)
	opłata jednorazowa zawydanie 1 czytnika
	 
	kol. 4 x 7 szt.
	kol. 4 x 7 szt.
	 
	 
	 

	5.
	home banking - instalacja wielostanowiskowa i szkolenie (przewidywana ilość stanowisk - 16 szt.)
	jednorazowo za zainstalowanie systemu na wszystkich stanowiskach
	 
	kol. 4 x 1 szt.
	kol. 4 x 1 szt.
	 
	 
	 

	6.
	wydanie karty płatniczej (szacowana ilość wydanych kart 3)
	opłata jednorazowa za wydanie 1 karty
	 
	kol. 4 x 3 szt.
	kol. 4 x 3 szt.
	 
	 
	 

	7.
	prowadzenie rachunku bieżącego - 1 rachunek podstawowy
	opłata miesięczna
	 
	kol.4 x12 m-cy
	kol. 4 x 60 m-cy
	 
	 
	 

	8.
	prowadzenie rachunku pomocniczego (depozytowy oraz ZFŚS) - 2 rachunki
	opłata miesięczna za rachunek pomocniczy
	 
	kol. 4 x 2szt.  x *12 mc-y
	kol. 4 x 2 szt. x 60 mc-y
	 
	 
	 

	9.
	przyjęcie depozytu do przechowywania w skrytce bankowej
	opłata jednorazowa
	 
	kol. 4 x 1
	kol. 4 x 1 
	 
	 
	 

	10.
	przechowywanie depozytu w skrytce bankowej
	opłata miesięczna
	 
	kol.4 x 12 m-cy
	kol. 4 * 60 m-cy
	 
	 
	 

	11.
	abonament systemu bankowości internetowej (dostęp do konta przez przeglądarkę internetową) lub systemu typu home banking (za wszystkie stanowiska)
	opłata miesięczna
	 
	kol.4 *12 m-cy
	kol. 4 * 60 m-cy
	 
	 
	 

	12.
	prowizja za przelew elektroniczny z rachunku podstawowego na rachunki prowadzone w innym banku - eliksir (szacowana ilość roczna ok. 27.600 szt.)
	  cena za 1szt.
	 
	kol. 4 x 27600 szt.
	kol. 4 *27600 szt. *5 lat
	 
	 
	 

	13.
	prowizja za przelew elektroniczny na rachunki ZUS i US (szacunkowa ilość roczna 144 szt.)
	  cena za 1szt.
	 
	kol. 4 x 144 szt.
	kol. 4 *144 szt. * 5 lat
	 
	 
	 

	14.
	prowizja za przelew elektroniczny z rachunku pomocniczego - eliksir (szacowana ilość roczna ok. 900 szt.)
	  cena za 1szt.
	 
	kol. 4 x 900 szt.
	kol. 4 x 900 szt. x 5 lat
	 
	 
	 

	15.
	dokonywanie automatycznych przelewów z rachunków bieżących na rachunek lokat typu overnight/ weekendowych ( opłata miesięczna za 1 rachunek - szcowana liczba rachunków na których będzie się związywać lokata: 2 szt.)
	  opłata miesieczna za 1 rachunek
	 
	kol. 4  x 2 szt. x 12 mc-cy
	kol. 4 x 2 szt. x  60 m-cy
	 
	 
	 

	16.
	Prowizja za przelew międzybankowy w formie papierowej (przewidywana ilość roczna do 20 szt.)
	  cena za 1szt.
	 
	kol. 4  x 20 szt.
	kol. 4 x 20 szt. x 5 lat
	 
	 
	Forma papierowa zarezerwowana tylko dla wyjątkowych sytuacji awaryjnych za które nie jest odpowiedzialny bank.

	17.
	za wypłatę gotówkową w oddziale Banku prowadzącym rachunek (szacunkowa ilość roczna 12 wypłat x 30.000,00 = 360.000,00)
	% prowizji od 1 zł.
	 
	kol. 4  x 360.000 zł.
	kol. 4 x 360.000. x 5 lat
	 
	 
	 

	18.
	za wpłatę gotówkową w placówce Banku prowadzącej rachunek  (szacunkowa ilość roczna 8 wpłat * 30.000,00 = 240.000,00)
	% prowizji od 1 zł.
	 
	kol. 4  x 240.000 zł.
	kol. 4 x 240.000. x 5 lat
	 
	 
	 

	19.
	za dowóz lub odwóz gotówki z siedziby Zamawiającego do placówki Banku (szacunkowa ilość roczna: 24)
	 cena za 1 dowóz/odwóz gotówki
	 
	kol. 4  x 24 dojazdy/odwozy
	kol. 4  x 24 dojazdy/odwozy x 5 lat
	 
	 
	Wypełniają oferenci nie posiadający placówki na terenie Konina.

	20.
	opłata za użytkowanie karty lub tokena (szacunkowa ilość użytkowanych kart/tokenów - 7 szt.)
	opłata miesięczna za użytkowanie karty lub tokena
	 
	kol. 4  x 7 osób x 12 m-cy
	kol. 4  x 7 osób x 60 m-cy
	 
	 
	 

	21.
	Opłata tytułem użytkowania czytnika kart do podpisu w systemie bankowości elektronicznej (szacunkowa ilość użytkowanych czytników - 7 szt.)
	opłata miesięczna za użytkowanie 1 czytnika kart
	 
	kol. 4  x 7 osób x 12 m-cy
	kol. 4  x 7 osób x 60 m-cy
	 
	 
	 

	22.
	opłata za  użytkowanie karty płatniczej (szacowana liczba użytkowanych kart -  3 szt.)
	opłata miesięczna za użytkowanie 1 karty płatniczej
	 
	kol. 4  x 3 osób x 12 m-cy
	kol. 4  x 3 osoby x 60 m-cy
	 
	 
	 

	23.
	sporządzenie opinii bankowej bez względu na termin realizacji (przewidziana liczba roczna 5)
	za 1 opinię
	 
	kol. 4  x 5 szt.
	kol. 4  x 5 szt. x 5 lat
	 
	 
	 

	24.
	opłata za zmianę kart wzorów podpisów (przewidywana ilość roczna 3)
	za zmianę karty
	 
	kol. 4  x 3 szt.
	kol. 4  x 3 szt. x 5 lat
	 
	 
	 

	25.
	za wydanie blankietów czekowych (przewidywana liczba  - 20 szt. rocznie)
	 za 1 jeden blankiet czekowy
	 
	kol. 4  x 20 szt.
	kol. 4  x 20 szt. x 5 lat
	 
	 
	 

	 
	Razem:
	 
	X
	 
	∑
	
	
	 


Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

…………………………………….

……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość )

Zał. nr 4 do SIWZ
FORMULARZ KALKULACYJNY
Wydatki na obsługę kredytu
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
	
	
	
	
	Opis sposobu przygotowania oferty
	Oferta wykonawcy
	

	Lp.
	produkt bankowy
	jednostka miary
	kwota / procent na jednostkę 
	Cena w skali  jednego roku 
	Cena w skali pięciu lat
	Cena w skali 1 roku (zgodnie ze wzorem z kol. 5)
	Cena w skali 5 lat (zgodnie ze wzorem z kol. 6)
	Uwagi WSZ w Koninie

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	prowizja banku przy przyznaniu (pierwszy rok) i odnowieniu kredytu (4 kolejne lata) w wysokości 5.000.000,00
	rocznie
	 
	kol. 4
	kol. 4 x 5 lat
	 
	 
	 

	2.
	Oprocentowanie kredytu (WIBOR 3M + marża banku) - przwidywana liczba dni w roku (7 dni w miesiącu x 12 m-cy = 84 dni)
	marża banku
	 
	5.000.000,00 x 84 dni x(WIBOR 3M z dnia 01.06.2015 + marża banku)/365
	5.000.000,00 x 84 dni x(WIBOR 3M z dnia 01.06.2015 + marża banku)/365 x 5 lat
	 
	 
	WIBOR 3M z dnia 01.06.2015r. - 1,68

	
	
	
	
	
	∑
	
	
	


Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

…………………………………….
……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość )

Zał. nr 5 do SIWZ
FORMULARZ KALKULACYJNY
Przychody z tytułu lokat overnight/weekendowych
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
	
	
	
	
	Opis sposobu przygotowania oferty
	Oferta wykonawcy
	

	Lp.
	produkt bankowy
	jednostka miary
	kwota / procent na jednostkę 
	Cena w skali  jednego roku 
	Cena w skali pięciu lat
	Cena w skali 1 roku (zgodnie ze wzorem z kol. 5)
	Cena w skali 5 lat (zgodnie ze wzorem z kol. 6)
	Uwagi WSZ w Koninie

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Oprocentowanie lokaty (WIBID O/N - marża banku) - przwidywana liczba dni w roku (23 dni w miesiącu x 12 m-cy = 276 dni)
	marża banku
	 
	7.300.000,00 x 276 dni x(WIBID O/N z dnia 01.06.2015 - marża banku)/365
	7.300.000,00 x 276 dni x(WIBID O/N z dnia 01.06.2015 - marża banku)/365 x 5 lat
	 
	 
	WIBID O/N z dnia 01.06.2015r. - 1,30


Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
……………………………………
……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość )
PAGE  

