Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Pieczatka firmowa Wykonawcy

na: ” Prowadzenie bankowej obstugi Gminy Sitkéwka-Nowiny oraz jej jednostek organizacyjnych w

okresie od 04.09.2018r. do 03.09.2021r.”

telefon, faks, e-mail

Nawigzujac do zapytania ofertowego na prowadzenie bankowej obstugi budzetu Gminy Sitkéwka-
Nowiny oraz jej jednostek organizacyjnych oferujemy wykonanie zamdwienia zgodnie z wymogami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym za cene:

Wykonanie przedmiotu zamdwienia z wytgczeniem kredytu za cene brutto: ......cccveeveeceveiiicveceeeeen, zt
(stownie:....coueveeeieeeeeeeeee ) za caty okres obowigzywania umowy, w tym miesieczna opfata
ryczaftowa brutto Wynosi:........cceeeiveneerrcinen. zt. platna przez :

e Urzad Gminy Sitkowka — NOWINY W KWOCIE ..........ccooiviiiiiiiiiiieee zt,

e Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowinach w kwocie ....................... zk,

e Centrum Ustug Wspdlnych w Nowinach w Kwocie ...................oooeiiiinnne. .zt

e Zespdt Szkot Ponadpodstawowych w Nowinach w kwocie ......................o... 71,

e Szkole Podstawowg w Nowinach w Kwocie.............oooiiiiiiiiiiiiiii e, 71,

e Zespot Placowek Integracyjnych w Kowali w kwocie ...................ocooeiiini. zt,

e Zespot Placowek Oswiatowych w Bolechowicach w kwocie ........................... zt,

e Przedszkole samorzadowe w Nowinach W Kwocie .....................coovieeinean.. zt,

e Ztobek Gminny w Nowinach W KWOCIE ..............ccoooiiiuiiiiiiiiiiiieiieeen .zt

e Zaktad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Nowinach w kwocie ........... zt,

e Gminny Osrodek Kultury ,,Perta” w Nowinach w kwocie.......... ................... zt,

e (Gminna Biblioteka Publiczna w Nowinach w kwocie...................ocooiinn. zt.

e Przychodnia Nowiny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ............. 7t



Oferuje/oferujemy nastepujgce wysokosci:
1) wspdtczynnik korygujagcy do obliczenia oprocentowania srodkéw na wszystkich
rachunkach objetych ZamMOWIENIEM ..o e
2) marze do obliczenia oprocentowania kredytu w rachunku biezgcym Budzetu Gminy
Sitkdwka-Nowiny(oparte na stawce WIBOR 1M) ....ccccoceeeveeveeceeceeeeerieviereeveveeeens
. Oswiadczam*/oswiadczamy, ze wyzej podana cena ofertowa obejmuje catos¢ przedmiotu
zamoéwienia opisanego w Zapytaniu Ofertowym, bez kredytu.
. Oswiadczam*/oswiadczamy, ze wspotczynnik korygujgcy oraz marza okreslone w pkt 2 nie
ulegng zmianie w catym okresie obowigzywania umowy.
. Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: od dnia 04.09.2018r. do 03.09.2021r.
. Warunki pfatnosci miesieczna optata ryczattowa pobierana na koniec kazdego miesigca
kalendarzowego, odrebnie dla kazdej jednostki organizacyjnej
. Oswiadczam*/Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani ofertg do uptywu terminu wskazanego w
Zapytaniu Ofertowym tj. 20 dni.
. Oswiadczmy, ze posiadamy placdwke bankowg (oddziat, lub filie, lub agencje banku lub punktu
obstugi klienta) na terenie miejscowosci Nowiny , w przypadku nieposiadania przez Wykonawce
placéwki bankowe] (oddziatu, lub filii, lub agencji banku lub punktu obstugi klienta) na terenie
miejscowosci Nowiny, zobowigzujemy sie w ciggu 1 miesigca od podpisania umowy do otwarcia
placéwki bankowej (oddziatu, lub filii, lub agencji banku lub punku obstugi klienta) na terenie
miejscowosci Nowiny czynnego w dni robocze od godz.8.30 do 15.30.
. Zgodnie z wymogami Zamawiajgcego przedstawiamy w zataczeniu wymagane dokumenty
wymienione w Zapytaniu ofertowym t;j.:

B) e

Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym:

1)Ewa Mazur - zastepca Skarbnika Gminy tel. 41 347-50-33, e-mail: e.mazur@nowiny.com.pl ,

2) Dorota Pyk-Tamborska Podinspektor ds. inwestycji i zamdwien publicznych, tel. 41 347-50-83,e-mail:
d.pyk@nowiny.com.pl,

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.4.2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Urzgd Gminy w Sitkdwce-Nowinach danych

osobowych jest Wojt Gminy Sitkdwka-Nowiny, adres: ul. Biate Zagtebie 25
26-052 Nowiny, adres e-mail: nowiny@nowiny.com.pl

Inspektor ochrony danych: Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Urzedzie Gminy
Sitkdwka-Nowiny: tel.: +48 795626770, adres e-mail: iod@abi-net.pl

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia procedury w trybie zapytania
ofertowego w celu zrealizowania zadania pn.: ,,Prowadzenie bankowej obstugi Gminy Sitkdwka-
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Nowiny oraz jej jednostek organizacyjnych w okresie od 04.09.2018r. do 03.09.2021r.”

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO — Panstwa zgody.

Dane osobowe przechowywane bedg przez okres min. 4 lat od dnia podpisania umowy.

4. Kazda osoba posiada prawo do dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania w granicach dopuszczonych przepisami prawa oraz
prawo do przeniesienia danych.

5. Kazda osoba posiada prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych,
ale cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych do panstwa trzeciego ani
do organizacji miedzynarodowych.

8. Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione jedynie organom upowaznionym do tego
przepisami prawa.

9. W oparciu o Paristwa dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania (badania upodoban, przyzwyczajen).

10. Podanie danych osobowych nie jest obowigzkowe jednak ich niepodanie uniemozliwi Pafistwa
udziat w postepowaniu w trybie zapytania ofertowego w celu zrealizowania zadania pn.:
,,Prowadzenie bankowej obstugi Gminy Sitkdwka-Nowiny oraz jej jednostek organizacyjnych
w okresie od 04.09.2018r. do 03.09.2021r.”

w

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg informacjg i zrozumienie przystugujgcych mi praw.

Podpis osoby/os6b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
* niepotrzebne skresli¢



