Załącznik Nr 1

do Specyfikacji Istotnych

Warunków Zamówienia

FORMULARZ OFERTOWY

………………………., dnia ……………...…..

Dotyczy:

postępowania o udzielenie zamówienia

publicznego nr FK-2010/2/2007,

prowadzonego w trybie:

przetargu nieograniczonego.

ZAMAWIAJACY:

Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach

ul. Zdziczów 1, 26-900 Kozienice

WYKONAWCA:

………………………………………..................

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

OFERTA

1. Niniejszym oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, w pełnym zakresie opisanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, obejmującego:
a) otwarcie i prowadzenie rachunku pomocniczego dotyczącego wypłat zasiłków dla bezrobotnych i innych świadczeń finansowanych z Funduszu Pracy na rzecz osób bezrobotnych i innych uprawnionych;

b) otwarcie i prowadzenie dwóch rachunków pomocniczych dotyczących wypłat zasiłków dla bezrobotnych i innych świadczeń finansowanych w ramach projektów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego, przy czym liczba rachunków pomocniczych może ulec zwiększeniu w zależności od potrzeb Zamawiającego ( w tym potrzeb związanych z absorpcją środków z funduszy strukturalnych, w tym przede wszystkim z Europejskiego Funduszu Społecznego);

c) zamknięcie pomocniczych rachunków bankowych na wniosek Zamawiającego;

d) prowadzenie zastępczej obsługi kasowej w zakresie wypłat świadczeń pieniężnych dla bezrobotnych i innych uprawnionych osób;

e) potwierdzanie stanu salda według stanu na każdy dzień roboczy dla każdego rachunku pomocniczego.

2. Oświadczamy, że nie będziemy pobierać żadnych prowizji i opłat z tytułu wykonywania czynności bankowych, o których mowa w ust.1  ppkt a), b), c),  e). 

3. Oświadczamy, że w zamian za nie pobieranie prowizji i opłat wymienionych w ust.2, środki pieniężne gromadzone na rachunkach pomocniczych Zamawiającego, nie będą oprocentowane.

4. Koszt zastępczej obsługi kasowej wypłat zasiłków dla bezrobotnych oraz innych świadczeń, finansowanych z Funduszu Pracy, w tym świadczeń współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego, na rzecz osób bezrobotnych i innych uprawnionych z terenu objętego działaniem Powiatowego Urzędu Pracy w Kozienicach za okres 39 miesięcy wynosi zgodnie z poniższym wyliczeniem ...................................... PLN  brutto (słownie złotych: ...........................................................), w tym VAT ...........................................% (należy podać stawkę procentową lub informację o zwolnieniu  z opodatkowania usługi wraz 
z podstawą prawną).

	L.p.
	Nazwa usługi
	Wysokość prowizji w %
	Szacunkowa wartość obrotów kasowych w ramach prowadzenia zastępczej obsługi kasowej w ciągu jednego miesiąca w PLN wyliczona przez PUP w Kozienicach
	Czas trwania umowy w miesiącach
	Cena usługi uwzględniająca szacunkową wartość obrotów kasowych 

Kolumna 6 = kol. 3 x kol. 4 x kol. 5

	1
	2
	3
	4
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	6

	1.
	prowizja od wypłat świadczeń pieniężnych dla bezrobotnych i innych uprawnionych osób
	
	390.000PLN
	39
	


5. Oświadczamy, że zastępcza obsługa kasowa świadczona będzie w ramach wszystkich rachunków pomocniczych.

6. Oświadczamy, że dysponujemy następującymi placówkami bankowymi ( tj. siedzibą, oddziałem, filią lub punktem obsługi) zlokalizowanymi na terenie miasta Kozienice:

a) .........................................................................................................................

(należy podać nazwę oraz adres placówki bankowej)

b) .........................................................................................................................

(należy podać nazwę oraz adres placówki bankowej)

7. Oświadczamy, że wypłata świadczeń pieniężnych w ramach zastępczej obsługi kasowej dokonywana będzie w placówce bankowej .................................................................................

(należy podać nazwę oraz adres placówki bankowej)

8. Oświadczamy, że podana w ofercie wysokość prowizji od wypłat świadczeń pieniężnych dla bezrobotnych i innych uprawnionych osób nie będzie podlegać podwyższeniu w czasie realizacji zamówienia, a podana cena zawiera wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia.

9. Zapewniamy termin realizacji zamówienia w okresie od 01 października 2007 roku
do 24 grudnia 2010 roku.

10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oraz zdobyliśmy informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.

11. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejsza oferta przez okres 30 dni, liczony od terminu składania ofert wskazanego w SIWZ.

12. Oświadczamy, że zawarte w SIWZ w rozdziale XIX zapisy jakie powinny być zawarte w umowie zostaną przez nas przeniesione do umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

13. Zamówienie zrealizujemy:*
1) sami *,

2) przy udziale następujących podwykonawców*
a) …………………………………………………………………………………………….………,

któremu zostanie powierzone wykonanie następującej części zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………

b) ………………………………………………………………………………………………………

któremu zostanie powierzone wykonanie następującej części zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………

14. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności znajdujące się w rozdziale XIX SIWZ, zgodnie z którymi zapłata wynagrodzenia następować będzie na warunkach wskazanych w  zapisach jakie powinna zawierać umowa, tj. prowizje z tytułu prowadzenia zastępczej obsługi kasowej za każdy miesiąc wykonywania tej usługi dokonywane będą, w okresach miesięcznych, w formie przelewu na nasze konto w _______________________________, Nr ___________________________________, w terminie 10 dni od daty doręczenia noty memoriałowej i spełnieniu warunków, o których mowa w Rozdziale XIX SIWZ.
15. Jednocześnie oświadczamy, że w przypadku zmniejszenia przez Zamawiającego w trakcie realizacji umowy zakresu opisanego przedmiotu zamówienia, przysługiwać nam będzie tylko  wynagrodzenie wynikające ze zrealizowanych usług i nie będziemy zgłaszać roszczeń co do realizacji pozostałej części.
16. Oświadczamy, że sposób reprezentacji wykonawcy dla potrzeb realizacji niniejszego zamówienia jest następujący:** ...............................................................................................

17. Niniejsza ofertę składamy na ________ kolejno ponumerowanych stronach.
18. Niniejszym informuję, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od........... do ............ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania.
19. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert.

20. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. _____________________________________

2. _____________________________________

3. _____________________________________

4. _____________________________________

5. _____________________________________

6. _____________________________________

7. _____________________________________

8. _____________________________________

……………………………………………………………

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym

do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
*Niepotrzebne skreślić

** Wypełniają jedynie wykonawcy występujący wspólnie.

