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	Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego -                     Formularz cenowy

	
Formularz cenowy



	

	Lp.
	                   Rodzaj obsługi bankowej
	Wartość prowizji brutto (w zł)*

	1.
	Otwarcie i prowadzenie rachunku bieżącego podstawowego oprocentowanego (bez względu na ilość rachunków).
	 

	2.
	Otwarcie i prowadzenie rachunków pomocniczych oprocentowanych (bez względu na ilość rachunków).
	 

	3.
	Prowadzenie rachunków (bez względu na ilość 
i rodzaj prowadzonych rachunków).
	 

	4.
	Zamknięcie rachunków (bez względu na ilość 
i rodzaj rachunków).
	 

	5.
	Wydanie i obsługa karty płatniczej.
	

	6.
	Wpłaty gotówkowe do kasy banku przez Zamawiającego.
	 

	7.
	Wpłaty gotówkowe do kasy banku dokonywane przez osoby trzecie.
	 

	8.
	Wypłaty gotówkowe w kasie banku przez Zamawiającego.
	 

	9.
	Wypłaty gotówkowe z karty płatniczej. 
	

	10.
	Realizacja przelewu w formie papierowej na rachunki prowadzone w banku Wykonawcy, składany w placówce bankowej Wykonawcy mimo możliwości realizacji 
w formie elektronicznej.
	 

	11.
	Realizacja przelewu w formie papierowej na rachunek do innego banku składany w placówce bankowej Wykonawcy mimo możliwości realizacji w formie elektronicznej.
	 

	12.
	Realizacja przelewu w formie elektronicznej na rachunki prowadzone w banku Wykonawcy za wyjątkiem rachunku Zamawiającego.
	 

	13.
	Realizacja przelewu (w tym elixir) w formie elektronicznej na rachunki do innego banku 
w kraju.
	 

	14.
	Realizacja przelewu (w tym elixir) w formie elektronicznej na rachunki do innego banku za granicą.
	 

	15.
	Miesięczna kapitalizacja odsetek od środków zgromadzonych na rachunku bieżącym podstawowym oraz rachunkach pomocniczych.
	

	16.
	Sporządzanie i przekazywanie wyciągów bankowych 
w formie elektronicznej.
	 

	17.
	Wystawianie zaświadczeń, opinii na wniosek Zamawiającego oraz wykonywanie innych czynności bankowych (np. zmiana karty wzorów podpisów, upoważnień do rachunków itp.).
	 

	18.
	Potwierdzanie otwarcia i zamknięcia rachunków bankowych.
	 

	Razem:


	 

	

	
	

	
	
	






….……………………………………………

	
	
	(pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


















*należy uzupełnić wszystkie wiersze w kolumnie. Wartość należy podać do dwóch miejsc po przecinku. 
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