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Załącznik  Nr 1 do  SIWZ  

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


………………………………………….
pieczęć  oferenta 





Tel./fax/e-mail
.....................................................


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

          
REGON





          NIP

F O R M U L A R Z    O F E R T Y
 Nawiązując  do ogłoszenia na postępowanie o zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na: Usługi bankowe świadczone dla Uniwersytetu Rzeszowskiego przez okres 48 miesięcy -składamy  niniejszą  ofertę zgodną z siwz:
1. Oferujemy cenę za przedmiot zamówienia:

a)  miesięczna opłata ryczałtowa za jeden rachunek: 
wartość brutto............................zł (słownie ................................................................................zł.)
Łączna kwota opłaty za jeden rachunek przez okres 48 miesięcy wynosi:
wartość  brutto ......................... zł  (słownie .....................................................................................)
b) opłata za wykorzystanie kredytu w rachunku bieżącym UR
brutto: ……………………………. zł (słownie .....................................................................................)
2. Oświadczamy, że:
a) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń (w tym do szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia),

b) zamówienie wykonamy w terminie wskazanym w siwz,
c) zamówienie wykonamy zgodnie z siwz oraz zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
d) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia
e) cena podana w punkcie 1 zawiera wszystkie składniki niezbędne do prawidłowego   wykonania przedmiotu zamówienia i jest ostateczna,

f) akceptujemy  bez  zastrzeżeń  istotne postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści  umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,

g) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w siwz.

 * niepotrzebne skreślić
....................... dnia .........................                                                      .............................................

                                                                                                               podpis  osób  uprawnionych

                                                                                                             do  reprezentowania  oferenta 
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