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ZAPROSZENIE DO ZELOZENIA OFERTY CENOWE]

Na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 1. - Prawo Zaméwied Publiczaych (Dz.U. t. z 2018 1. poz.
1986 z p6zn. zm.) zapraszamy do zlozenia oferty cenowej na:

Przedmiot zaméwienia: obstuga bankowa ZOZ, »Legionowo” Sp. z o.o.
Ceng oferty nalezy podaé: w zlotych polskich

Termin realizacji zaméwienia: od 01.10.2019 . (na okres 3 lat).

Warunki platnosci: przelew

Spos6b przygotowania oferty cenowej:
- w formie papierowej (2godnie z zalaczonym »Zapytaniem ofertowym”).

Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie podanym nizej zostanie zwrécona Wykonawcy.
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozona przez siebie oferte przed uplywem terminu
jej skladnia.

Jezeli nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly
zfozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcéw, ktérzy
zlozyli te oferty, do ztozenia w Wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

Miejsce i termin zlozenia oferty cenowej: oferte nalezy zlozy¢ do dnia 02.09.2019 do godz. 12:00
w sekretariacie ZOZ »Legionowo” Sp. z o.0. (gab. 44, 1 pietro)

Do oferty nalezy dotgczy¢ nastgpujace dokumenty: wg zalaczonego ,,Zapytania ofertowego”.
Warunki udziatu w postepowaniu: okreslone w ,,Zapytaniu ofertowym?”.

Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Agnieszka Kalinowska,
pokéj 44 (I pigtro) tel.(22) 767-59-00

Miejsce i termin otwarcia ofert: otwarcie zlozonych ofert cenowych nastapi w dniu : 02.09.2019 r.,
0 godz. 12:30 , w siedzibie Zamawiajacego pokdj nr 44 (I pigtro)
Zataczniki:

PREZES ZARZADU
Z0Z "Legionowd! Sp. z o.0.
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.............................. DI G

1. Zapytanie ofertowe z zalacznikami,

(podpis kierowhika/ s modzielnggo pracownika)

KRS Nr 0000319105 prowadzony przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego , Wartos¢ kapitatu 2 389 000, Konto 33 8013 0006 2001 0012 4849 0001
NIP: 536-18-55-547 REGON: 141545411




ZAPYTANIE OFERTOWE
na ushuge
,Bankowa obstuga Zespotu Opieki Zdrowotnej ,,Legionowo” Sp. z o0.0.,
ul. gen. J. Sowinskiego 4, 05-120 Legionowo”

Szczegoly dotyczace przedmiotu zamowienia.

1.

2.

Zamawiajacy: Zespotu Opieki Zdrowotnej ,Legionowo” Sp. z o.0,
ul. gen. J. Sowinskiego 4, 05-120 Legionowo

Przedmiot zamo6wienia. Bankowa obstuga Zespotu Opieki Zdrowotnej ,,Legionowo”
Sp. z o.0.

Przedmiot zamowienia obejmuje swoim zakresem:

1. Wykonywanie bankowej obstugi Zespotu Opieki Zdrowotnej ,,Legionowo” Sp. z 0.0.,:

a)

biezaca obstuge bankowa obejmujaca:

otwarcie 1 prowadzenie rachunku biezacego i rachunkoéw pomocniczych,

realizacj¢ polecen przelewu w formie elektronicznej oraz w przypadkach nagtych
w formie papierowej na rachunki prowadzone w innych bankach oraz w banku
prowadzacym obstuge rachunku Zamawiajacego,

przyjmowanie wptat gotowkowych od Zamawiajacego,

dokonywanie wyptat gotowkowych,

udostgpnianie w systemie bankowosci elektronicznej wyciaggdw bankowych,
mozliwo$¢ otwarcia dodatkowych rachunkow biezacych i pomocniczych w trakcie
obowigzywania umowy w zalezno$ci od potrzeb,

potwierdzenie otwarcia 1 zamknigcia rachunkéw bankowych na Zadanie
Zamawiajacego,

oprocentowanie srodkow na rachunkach Zamawiajacego,

mozliwos¢ deponowania srodkow na lokatach terminowych overnight, tygodniowych,
miesi¢cznych;

b) wykonaweca nie bedzie pobierat:

innych niz okreslone w przedmiotowej ofercie prowizji ani optat z tytutu otwarcia
1 prowadzenia rachunkow,

prowizji 1 optat za wydawanie opinii i zaswiadczen bankowych o prowadzonych
rachunkach bankowych,

prowizji 1 oplat za realizacj¢ polecenia przelewu, wydanego przez Zamawiajgcego, na
rachunki prowadzone przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego,

innych niz okre$lone w przedmiotowej ofercie prowizji ani optat od kwoty przelewu
ztozonego przez Zamawiajgcego,

innych niz okreslone w przedmiotowej ofercie prowizji ani optat od wyptaty
gotowkowej z rachunkoéw Zamawiajacego,

innych niz okreslone w przedmiotowej ofercie prowizji ani optat od wplaty
gotdéwkowej na rachunki Zamawiajacego,

innych niz okreslone w przedmiotowej ofercie prowizji ani oplat za sporzadzanie
wyciggow bankowych,

innych niz okreslone w przedmiotowej ofercie prowizji i optat z tytutu potwierdzenia
salda na rachunkach Zamawiajacego.



C) pozostale ustugi bankowe:
— wydawanie oswiadczen, zaSwiadczen i opinii na zgdanie Zamawiajgcego oraz innych

czynnosci bankowych np. zmiana karty wzorow podpisow itp.

2. Zasady wspolpracy w zakresie przeptywu informacji migdzy Zamawiajacym a Bankiem
w trakcie S$wiadczenia ustug oraz system bankowosci elektroniczne;.

Bank zobowigzany jest wyznaczy¢ osobe lub osoby w Banku, ktoérych zadaniem beda
biezace kontakty operacyjne z Zamawiajacym, udzielanie porad i1 konsultacji,
przyjmowanie zlecen lokowania $rodkow, itp.

Bank zobowigzany jest dostarcza¢ wszelkich niezbgdnych informacji na temat
operacji prowadzonych w ramach obstugi bankowe;.

Bank zobowigzany jest dostarczy¢, zainstalowa¢ 1 zapewni¢ uzytkowanie
funkcjonalnego systemu bankowosci elektronicznej wraz z zainstalowaniem
odpowiedniego oprogramowania w Siedzibie Zamawiajacego oraz przeszkolié
pracownikow. Bank zobowigzany jest udziela¢ Zamawiajagcemu porad i konsultacji.
Ilo§¢ 1 zakres obslugi moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy w zaleznosci
od potrzeb i wymagan wynikajacych z funkcjonowania ZOZ ,,Legionowo” Sp. z 0.0.
W przypadku awarii uniemozliwiajacej wystanie przelewow w formie elektroniczne;,
Bank umozliwi bezplatne wykonanie przelewéw w formie papierowej zgodnie
z potrzebami Zamawiajgcego.

Inne typowo bankowe czynnosci, obejmujace bankowa obstuge.

W trakcie realizacji zaméwienia liczba rachunkéw, innych czynno$ci bankowych,
ustug i produktéw bedzie zalezata od okreslonych potrzeb Zamawiajacego.

Informacje dodatkowe:

1.

2.

3.

Otwarcie rachunkow biezacego i pomocniczych dla jednostki bedzie sukcesywne, po
rozwigzaniu umowy z dotychczasowym wykonawca.

Wykonawca musi tak skalkulowa¢ prowizje i optaty, aby nie ulegaly zmianie
w trakcie trwania umowy, z zastrzezeniem zmian korzystnych dla Zamawiajacego.
Rozliczenia pomigedzy Zamawiajacym i Wykonawca beda dokonywane tylko
w walucie polskiej.

KOD CPV 66110000-4 — ustugi bankowe

I1. Termin wykonania zamowienia:
Termin wykonania zamdwienia ustala si¢ na okres 3 lat tj. od 1 pazdziernika 2019 r. do dnia
30 wrzesnia 2022 r.

III. Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz sposobu dokonywania oceny
spelnienia tych warunkow:
O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:
1. Spehniajg okreslone warunki:
1.1. posiadajacy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
1.2. posiadaja wiedzg 1 doswiadczenie oraz dysponuja odpowiednim potencjatem

technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

1.3. znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamOwienia.

2. Posiadaja zezwolenie, o ktorym mowa w art. 30a ustawy — Prawo bankowe, lub s3
utworzone na podstawie przepisow art. 14 ust. 1 w/w ustawy.



3.

4.

Posiadaja siedzibe centrali, oddziatu, filii w miejscowo$ci Legionowo woj. mazowieckie
lub ktorzy utworza oddziat, filie, punkt kasowy z mozliwoscia pobierania
i odprowadzania gotowki z kasy ZOZ ,,Legionowo” Sp. z 0.0.

Posiadaja wspotczynnik wyptacalno$ci wg stanu na dzien 31 grudnia 2018 r. zgodny
z zapisem art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo Bankowe.

IV. Wykaz o$wiadczen i dokumentow, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu.
Na oferte sktadaja si¢ nastepujace dokumenty 1 zatgczniki:

1.

~No

=

w

~

Formularz ofertowy — wypetniony i podpisany przez wykonawce (zatacznik nr 1).

2. Formularz cenowy (zatacznik nr 2).
3.
4

Oswiadczenie Wykonawcy 0 spetnianiu warunkoéw (zatgcznik nr 3).

Oswiadczenie o posiadaniu oddziatu, filii lub punktu kasowego lub o tym, ze otworza
takg placoéwke w ciggu dwoch miesigcy od daty podpisania umowy. Wraz z
o$wiadczeniem, ze placowka bedzie funkcjonowac przez caty okres obowiagzywania
umowy (w formie oryginatu zatgcznik nr 4).

Oswiadczenie/ zaswiadczenie o posiadaniu wspotczynnika wyplacalnosci wg stanu na
dzien 31 grudnia 2018 r. zgodnego z zapisem Ustawy Prawo Bankowe, (zatacznik nr 5).
Potwierdzenie uprawnien do wykonywania dziatalno$ci bankowe;.

Projekt umowy zawierajacy zapisy Ogolne warunki umowy (zatacznik nr 6).

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne za§wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
zgloszenia do dzialalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania ofert w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP.

Niezbedne pelnomocnictwa do reprezentowania Oferenta (wymagane gdy oferte
podpisuje inna osoba niz ujawniona we wlasciwym rejestrze jako uprawniona do
reprezentacji Oferenta).

. Informacje o procedurze zapytania ofertowego

Wykonawca, ktorego oferta zawiera braki lub nieécistosci zostanie wezwany do ich
uzupelnienia w terminie 48 godzin, a jesli tego nie uczyni jego oferta nie bedzie dalej
rozpatrywana.

Oferta wykonawcy, ktory nie spelnia wymagan zawartych w pkt III nie bedzie
rozpatrywana.

Oferta zostanie oceniona zgodnie z kryteriami opisanymi w pkt V1 niniejszego zapytania.
Ofert¢ na zataczonym formularzu ofertowym nalezy zlozy¢ w siedzibie Zespotu Opieki
Zdrowotnej ,,Legionowo” Sp. z 0.0., pokdj 44 (sekretariat), w terminie do 02 wrzes$nia
2019 r.do godz.12.00 w formie pisemnej osobiscie lub listownie w zaklejonych
kopertach z napisem ,,OFERTA na ustuge ,Bankowa obstuga Zespolu Opieki
Zdrowotnej ,,Legionowo” Sp. z 0.0.”

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 02 wrzesnia 2019 r. 0 godz. 12.30 w siedzibie Zespotu
Opieki Zdrowotnej ,,Legionowo” Sp. z 0.0. W pokoju 44.

Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujgcymi kryteriami:
a) oprocentowanie rachunku biezacego i rachunkow pomocniczych,

b) cena (wysoko$¢ optat i prowizji okreslonych w zataczniku nr 2,

c) oprocentowanie lokat terminowych.

Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich opfat,
podatkoéw, prowizji.



8. Oferte nalezy zlozy¢ na zatagczonym do zapytania ofertowego ,,Formularzu ofertowym —

zatgcznik nr 17

9. Termin zwigzania oferta 30 dni od momentu sktadania ofert.

10. Zapytanie ofertowe ogloszone =zostalo na stronie internetowe Zamawiajacego
www.nzozlegionowo.pl w zaktadce Przetargi Zamowienia — Ogloszenia aktualne.

11. Osoby upowaznione do kontaktow z oferentami oraz do udzielania wyjasnien:
— Agnieszka Kalinowska tel. 22 767 59 00

12. Zamawiajacy uniewazni procedurg zapytania ofertowego w nastepujacych przypadkach:

— oferowana ceny brutto beda wyzsze od kwoty przeznaczonej na finansowanie
zamoOwienia,

— wystgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie zamoéwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
wczesniej przewidzied,

— postgpowanie obarczone jest niemozliwg do usuni¢gcia wada uniemozliwiajaca
zawarcie nie podlegajacej uniewaznieniu umowy.

13. Wyniki procedury zapytania ofertowego zostang umieszczone na Stronie internetowe

Zamawiajacego WWw.nzozlegionowo.pl w zaktadce Przetargi Zamowienia.

VI. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajgcy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert

1. Kryteria oceny ofert — zamawiajacy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie

do szczegotowego rozpatrywania, jezeli:

1.1. oferta spelnia wymagania okre§lone niniejszym zapytaniem,

1.2. oferta zostata ztozona przez Wykonawce w terminie,

1.3. Wykonawca przedstawit ofert¢ zgodng co do treSci z wymaganiami
Zamawiajacego.

2. Kryteria oceny ofert — stosowanie matematycznych obliczen stanowi podstawowa
zasad¢ oceny ofert, ktore oceniane beda w odniesieniu do najkorzystniejszych
warunkow przedstawionych przez wykonawcoéw w zakresie kazdego kryterium.

3. Za parametry najkorzystniejsze w danym kryterium, oferta otrzyma maksymalng ilo$¢
punktow ustalong w ponizszym opisie, wybor oferty dokonany zostanie na podstawie
opisanych kryteriéw i ustalong punktacje: punktacja 0-100 (100%=100 pkt).

4. Wybor oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postgpowaniu
kryteria oceny ofert przedstawione w tabeli.

Kryterium waga
a) |oprocentowanie rachunku biezacego i rachunkow pomocniczych (p1) 25%
b) |cena (wysokos$¢ optat i prowizji okreslonych w zataczniku nr 1) (p2) 70%
c) |oprocentowanie srodkow na lokatach terminowych (p3) 5%
Razem 100 pkt.

Ad a) Oprocentowanie rachunku biezacego nalezy okresli¢ w odniesieniu do rocznej stopy
procentowej dla $rodkow przyjmowanych w depozyt na okres 1 miesigca na
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warszawskim rynku mig¢dzybankowym - WIBID 1M, gdzie oprocentowanie jest
rowne r = WIBID 1 M x wskaznik.
Dla poréwnania tego kryterium Zamawiajgcy przyjmie wartos¢ WIBID 1M z dnia
23 sierpnia 2019 r. opublikowanej na stronach ,,bankier.pl”

Punktacja przyznawana za to kryterium bedzie na podstawie wzoru:

p1 = (r/rm) x 100,

gdzie:
r — oprocentowanie badanej oferty,
I'm — oprocentowanie najwyzsze sposrod zaproponowanych w zlozonych ofertach.

Ad b) Warto$¢ cenowa kryterium obliczana jest wedlug opisu przedmiotu zamdwienia

stanowigcego zalacznik nr 2 do zapytania (pkt. 7).
Punktacja przyznawana za to kryterium be¢dzie na podstawie wzoru:
P2 = (cn/cpb) x 100,
gdzie:
Cn — najnizsza, sposrod zaproponowanych w zlozonych ofertach, cena wykonania
zamowienia,
Cb — cena badanej oferty.

Uwaga! W przypadku, gdy cena zamoéwienia zaproponowana w badanej ofercie lub
najnizsza, sposrod zaproponowanych w ztozonych ofertach cena wykonania zaméwienia
bedzie wynosita 0,00 zt, dla celéw obliczeniowych zostanie przyjeta cena 0,01 zi.

Ad ¢) Oprocentowanie lokat terminowych nalezy okresli¢ w odniesieniu do rocznej stopy

5.

procentowej dla §rodkow przyjmowanych w depozyt na okres 1 miesigca.
Punktacja przyznawana za to kryterium bedzie na podstawie wzoru:
P3 = (I/Im) x 100,
gdzie:
| — oprocentowanie lokat terminowych badanej oferty,
Im — oprocentowanie najwyzsze spos$réd zaproponowanych w zlozonych ofertach.

Zamawiajacy dla potrzeb oceny oferty, ktorej wybor prowadzitby do powstania
obowigzku podatkowego dla zamawiajacego, zgodnie z przepisami o podatku od
towarow 1 uslug w zakresie dotyczacym wewnatrz wspdlnotowego nabycia towarow,
doliczy do przedstawionej w niej ceny nalezny podatek od towaréw 1 ustug zgodnie
z obowiagzujacymi w przedmiocie zamowienia przepisami prawa.

Wynik — oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba
przyznanych punktow w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za
najkorzystniejsza, pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscia
uzyskanych punktow. Realizacja zamdwienia zostanie powierzona Wykonawcy,
ktorego oferta uzyska najwyzsza ilo$¢ punktow.

VII11. Opis sposobu obliczania ceny

Cena oferty uwzglednia zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i1 stownie
z wyodrgbnieniem naleznego podatku VAT — jezeli wystepuje.

Cena podana w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty 1 sktadniki zwigzane
z wykonaniem zamoéwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego. Cena moze
by¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zamowienia. Cen¢ za wykonanie poszczegdlnych
czgsci przedmiotu zamdwienia nalezy przedstawi¢ w ,,Formularzu cenowym” (zatacznik nr
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2), a catego przedmiotu zamowienia nalezy przedstawi¢ w ,,Formularzu ofertowym (zatgcznik
Nr 1) stanowigcych zalaczniki do niniejszego zapytania.

IX Zalaczniki

Zataczniki sktadajace si¢ na integralng cz¢$¢ zapytania:

Formularz ofertowy

Formularz cenowy

Oswiadczenie o spelnianiu warunkow w udzialu w postepowaniu
Oswiadczenie o posiadaniu placowki.

Oswiadczenie banku o posiadaniu wspotczynnika

Ogo6lne warunki umowy

ocoukrwhE



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

N oV TP PP U U PRPTPPRPPPN
YT 14 o - OSSP
Ares POCZLY ElEKIIONICZNE]: ...cvviiiiieiee ittt a et e e be e esbesreere e besreeneas
SEIONA INTEIMEIOWA: ....veveeiieieietiieie ettt bbbt b et e s bR st e ettt et et et b ne st eneanan
N UL T (=] o] 11 OSSPSR
INUMEE TAKSU ettt s bbb bbb b et e e e b e b e e
NUMEBE REGON: ..ottt bbbttt e bt s bt e s bt s e e b et e b b e e st sbe et e e nbe e et e e esbesbeenenenatas
NUMIEE NP ettt ettt e bt ekt e bt e eb e e s bt e a bt e b e e sbeehb e s e bt e b e e beenbeebeenreeneis
Dane dotyczace zamawiajacego

Zespol Opieki Zdrowotnej ,,L.egionowo” Sp. z o.0.

ul. gen. J. Sowinskiego 4,

05-120 Legionowo

Zobowigzania wykonawcy
Nawigzujgc do zapytania ofertowego ,,Bankowa obstuga Zespotu Opieki Zdrowotnej
,Legionowo” Sp. z 0.0.”oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami okreslonymi

w zapytaniu ofertowym za cene:

1. Cena zamodwienia (zgodna z formularzem cenowym):

CENA OFEITOWA NELO .. ..evieieeietietieteieiee ettt sttt st ae e e e e e e zt
5 2037 11 O )
stawka podatku VAT ........, warto$¢ podatku VAT .....cccocnniinniniinn ezt
Cena ofertowa BIUIO ..........oovoviiiiec e zt
(SEOWIIIE! .t bbbt bt e e b b e e b bt b e b e nr e b b e e n et nenn e
e eEeeeeeEeeEeeteeiteeeeteente et Rttt ere e te Rt e teateaEeeReeeReeReeR e e EeeReeReeReeteeReeneenEe s Teteenteereareeneenrenrenre e )
2. Oprocentowanie srodkow na biezagcym rachunku — WIBID 1M x wskaznik = ........... % w skali
roku.
3. Oprocentowanie srodkow na rachunkach lokat terminowych = ........... % w skali roku.

4. Obstluga bedzie wykonywana przez:

5. Oswiadczamy, zZe:
5.1. Wykonamy zamdwienie publiczne w terminie od dnia ...........c.cccoeveeeene.
5.2. Reklamacje beda zatatwiane w terminie: ......................... dni



5.3.08wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z treScig formularza ofertowego 1 nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje, potrzebne do wlasciwego wykonania
zamoOwienia.

5.4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z oferta przez czas wskazany w zapytaniu
ofertowym.

5.5. Oswiadczamy, ze zawarte w zapytaniu ofertowym Ogolne Warunki Umowy zostaly przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ — w przypadku wybrania naszej oferty — do zawarcia umowy

na okreslonych wyzej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5.6. O$wiadczamy, iz firma nasza spelnia wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu okreslone
przez Zamawiajacego w punkcie Il zapytania ofertowego oraz ztozylisSmy wszystkie
wymagane dokumenty i o§wiadczenia potwierdzajace spetnienie tych warunkow.

6. Niniejszym o$wiadczamy, ze:

— wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych
z  realizacja  zapytania  ofertowego, w tym w  zakresie = zwigzanym
z prowadzonym przez Zamawiajgcego rejestrem zamowien.

7. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym
Osoba/osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

L) e e tel., TAX. i
2) et eareareas TEL., FAX. e
Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:

(data i podpis Wykonawcy)



Zalacznik nr 2

Przedmiotem zamowienia jest:

1. Wykonanie obstugi bankowej Zespotu Opieki Zdrowotnej ,Legionowo” Sp. z o.0.

polegajacej na czynno$ciach opisanych w poz. I. ZAPYTANIA OFERTOWEGO

2. Oferta cenowa;

(miesigcznie)

Cena iednostkowa wartos¢ Zalozenia
Czynnos¢/ushuga J kwotowa przyjete przez
kwotowo/procentowo * L
(2*4) Zamawiajgcego
1 2 3 4
I. Otwarcie nowego rachunku bankowego 5 rachunki
(jednorazowo)
Il. Likwidacja rachunku (jednorazowo) 2 rachunki
I11. Prowadzenie rachunku bankowego 5 rachunki

IV. Wydawanie wyciggéw bankowych w
formie papierowej (za wyciag)

sporadycznie™”

V. Potwierdzanie operacji bankowych
poprzez wyciagi z rachunku udostgpniane

*
w systemie bankowosci elektronicznej 40
mozliwe do pobrania
V1. Przyjmowanie wptat gotowkowych 40 000*

VIL Polecenia przelewow

1. |sktadanych w formie papierowe;j:

na rachunki prowadzone w
a. |banku obslugujacym
Zamawiajacego

sporadycznie™”

na rachunki prowadzone w

b. innych bankach

sporadycznie™

sktadanych przy uzyciu no$nikow
2. |elektronicznych w wymaganym
formacie:

na rachunki prowadzone w
a. |banku obstugujacym
Zamawiajacego

sporadycznie™”

na rachunki prowadzone w

b. innych bankach

sporadycznie™™

sktadanych za posrednictwem

ELIXIR)

3 systemu bankowosci elektronicznej
na rachunki prowadzone w
a. |banku obslugujacym 50*
Zamawiajacego
b, |2 rachunki prowadzone w 450
innych bankach
4 polecenie przelewu (w systemie

10




a. |w placowce banku sporadycznie™™

w systemie bankowosci ek
b. sporadycznie

internetowej
5 polecenie przelewu (w systemie
" | SORBNET)
a. |w placowce banku sporadycznie™”
w systemie bankowosci ek
b. intermnetowej sporadycznie

VIII. Ustuga bankowosci internetowej

1 aktywacja ustugi i przeszkolenie

S 7 0sob
pracownikow (jednorazowo)

2. |korzystanie z ustugi (miesigcznie) 7 0s6b

wysylanie hasta autoryzacyjnego za
pomoca SMS (za kazdy wystany

3. | SMS) lub opcjonalnie autoryzacja za 60
pomoca urzadzen typu TOKEN (za
kazda autoryzacje)

4 Wy@aple urzqdzpma do autoryzacji 7 0s6b
(jezeli wystepuje)

* dla obrotu miesi¢cznego
** dla porownywalnosci ofert przyjeto 10% przelewoéw w banku obstugujacym Zamawiajacego
**%* dla ushug sporadycznych prosze poda¢ cene jednostkowa

3. llekro¢ w formularzu ofertowym oraz zatacznikach jest mowa o:

- prowizji — nalezy przez to rozumie¢ wynagrodzenie ptatne procentowo od kwoty
(wartosci),
- optlacie — nalezy przez to rozumie¢ wynagrodzenie ptatne kwotowo od czynnosci.

4. Oferent musi tak skalkulowa¢ prowizje i optaty aby nie ulegly zmianom w trakcie trwania umowy.
Niedopuszczalne jest sktadanie ofert wariantowych,

5. W formularzu ofertowym nalezy poda¢ wartosci jednostkowe (optaty i prowizje) za poszczegdlne
czynnosci i ushugi okreslone w punkcie 1 przedmiotu zamdowienia stanowigcym zalacznik nr 1 do
zapytania ofertowego.

6. Dla poréwnania cen ofert nalezy wyznaczy¢ cen¢ oferty uwzgledniajac wartosci jednostkowe
okreslone w pkt.2 oraz przyjete przez zamawiajacego zatozenia zawarte W kolumnie 3 tabeli:

Ceng oferty nalezy obliczy¢ w sposob nastepujacy (przyjmujac wartosci z kolumny 3):

Coptat jednorazowyeh= (P0Z. | + poz. 1) + poz. VIII.1. + poz. VIIL4. (........... 7 S gr)

Coptat sporadycznych= P0z. IV + poz. VIl.1.a. + poz. VII.1.b. + poz. VIl.2.a. + poz. VII.2.b. +
poz. VIl.4.a. + poz. VIl.4.b. + poz. VIl.5.a. + poz. VIL.5.b. (........... V2 SO gr)

Coptat biezacyeh= P0Z. Ill. + poz. V. + poz.VI + poz. VIl.3.a. + poz. VII.3.b + poz. VIII.2. +

poz. VIIL3. (........... zh . ar
C= Coplat jednorazowych Coplat sporadycznych (Coplat biezacych *36 mieschy) SR zl.........gr
C = (SToWNIe ZYOTYCR: ...t )
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Zalacznik nr 3

Os$wiadczenie

o$wiadcza, ze spelnia nastgpujace warunki, dotyczace:

a) posiadania uprawnieh do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

¢) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

(podpis Wykonawcy)
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(miejsce i data)

Zalacznik nr 4

Oswiadczenie

Nazwa WYKONawWCy.........cccccerererennninns

AAreS WYKONAWCY ....c.veveiieiiieiiieieiieens eeiee et e e et e e e e e eneeen

o$wiadcza, ze posiada/bedzie posiadat w maksymalnym terminie 2
miesiecy od podpisania umowy oddzial, placowke, filie (lub
rownowazng jednostk¢  organizacyjng) na  terenie  miejscowosci
Legionowo, zapewniajacg kompleksowa obstuge Zamawiajacego przez caly
okres trwania umowy. Zobowigzujemy si¢ do czasu uruchomienia
placowki do refundacji na rzecz Zamawiajacego wszelkich kosztow
zwigzanych z prowizjami za operacje finansowe wykonywane w

oddziatach innych bankach.

(podpis upowaznionego przedstawiciela Oferenta
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Zalacznik nr 5

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte w prowadzonym postgpowaniu przetargowym na wylonienie wykonawcy na:

»Bankowa obstuga Zespolu Opieki Zdrowotnej ,,L.egionowo” Sp. z 0.0.”

o$wiadczamy, ze:

- wspotczynnik wyptacalnosci Banku na koniec 2018 r. wynosit ......................

MIEJSCOWOSE ..vvevveenrierienieesieeereesreesreeseesseesseeseesseesseennes dNia ..ooveeiiee e

* Niepotrzebne skresli¢

(pieczed i podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen
woli w imieniu wykonawcy)
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No ok

Zalacznik nr 6

OGOLNE WARUNKI UMOWY

Umowa zostaje zawarta na okres min. 3 lat od 01.10.2019 r. do 30.09.2022 r.

Zasady wykonywania obstugi bankowej okreS$lone sa w umowie zawartej miedzy Zespolu
Opieki Zdrowotnej ,,Legionowo” Sp. z 0.0. reprezentowanym przez Prezesa Zarzadu.
Optaty, prowizje i dodatkowe ustugi ujete w ofercie obowigzujg przez caty okres trwania
umowy.

Optaty i prowizje Bank pobiera z rachunku/rachunkéw zamawiajacego.

Kapitalizacja odsetek nastgpuje w okresach miesigcznych lub kwartalnych.

Bank zobowigzany jest do prowadzenia depozytéw na telefoniczne zlecenie zamawiajacego.
W terminie od dnia obowigzywania umowy tj. od dnia 01.10.2019 r. (+/- 2 miesigce) Bank
otworzy/posiada na terenie miejscowosci Legionowo co najmniej jedng placéwke bankowg
czynng co najmniej 6 godzin dziennie (od poniedziatku do pigtku).
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