W Z Ó R

Dane dotyczące oferenta:

Nazwa: …………………………. 
Adres: …………………………...
Telefon: …………………………
e-mail: …………………………..
NIP: …………………………….
REGON: ………………………..

Dane dotyczące zamawiającego:

Nazwa: Powiat włoszczowski            
Adres: ul. Wiśniowa 10, 29-100 Włoszczowa 
Telefon: 41-3944950
e-mail: fin@powiat-wloszczowa.pl
NIP 6090072293
REGON 291009403

O F E R T A

        W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  (pismo z dnia 20 maja 2016r. znak: FB.272.1.2016JP) , oraz ustaleń w nim zawartych dotyczących wyboru banku na wykonywanie obsługi kasowej Starostwa Powiatowego we Włoszczowie, składamy ofertę na niżej przedstawionych warunkach:
1. Miesięczna opłata za prowadzenie kasy              ………………… zł. miesięcznie

………………………………                                             ……..………..……………

                   miejscowość, data                                                                                                  Pieczęć/ci imienna/e i podpis/y

                                                                                                                                                   osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy

Załączniki do oferty:

1. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

2. Oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania.

3. Oświadczenie o zapoznaniu się z postanowieniami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczenie o spełnianiu warunków określonych w art.5 ust. 1 i 2 Prawo bankowe.

Jednocześnie oświadczamy, że posiadamy odpowiednie uprawnienia, wiedzę i doświadczenie oraz że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w w/w Państwa piśmie i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

      …………………………….                                                                                         ……………………………

     miejscowość, data                                                                                        uprawnieni przedstawiciele

Załącznik nr 1 

do formularza ofertowego

………………………………

             Pieczęć nagłówkowa 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW

z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 2164).
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego na prowadzenie obsługi kasowej Starostwa Powiatowego we Włoszczowie
Ja:   ....................................................................................................................................................  

                                                     (imię i nazwisko)

jako upoważniony przedstawiciel 

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

…………………………………………………………………………………………………..

                                            (nazwa i adres Wykonawcy)

w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że spełniamy warunki 

dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

………………………………                                             ……..………..……………

                   miejscowość, data                                                                                                  Pieczęć/ci imienna/e i podpis/y

                                                                                                                                                   osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 2

do formularza ofertowego

…………………………………..

      nazwa i siedziba Wykonawcy

          aktualny nr telefonu i fax

OŚWIADCZENIE 

o braku podstaw do wykluczenia warunków

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego na prowadzenie obsługi kasowej Starostwa Powiatowego we Włoszczowie.

Ja:

………………………………………………………………………………………………..….

(imię i nazwisko)

jako upoważniony przedstawiciel

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i adres Wykonawcy)

w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że podmiot który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 poz. 2164).
………………………………                                                                                               ……..………..……………

         miejscowość, data                                                                                                                                                                       Pieczęć/ci imienna/e i podpis/y

                                                                                                                                                                                                                   osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 3

do formularza ofertowego

…………………………………..

nazwa i siedziba Wykonawcy

aktualny nr telefonu i fax
OŚWIADCZENIE 

Oświadczam (Oświadczamy), że zapoznałem (zapoznaliśmy) się z postanowieniami zawartymi 
w opisie przedmiotu zamówienia na prowadzenie obsługi kasowej Starostwa Powiatowego we Włoszczowie, akceptuję (akceptujemy)  je nie wnosząc do nich żadnych zastrzeżeń i przyjmuję (przyjmujemy) do realizacji.

………………………………                                                                                                      ……..………..……………

     miejscowość, data                                                                                                                                                                                    Pieczęć/ci imienna/e i podpis/y

                                                                                                                                                                                                                           osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                                                                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 4

do formularza ofertowego

…………………………………..

nazwa i siedziba Wykonawcy

aktualny nr telefonu i fax

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam (Oświadczamy), że przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na prowadzenie obsługi kasowej Starostwa Powiatowego we Włoszczowie, spełniam warunki określone w art. 5 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (t.j. Dz.U. z 2012 poz. 1376 
z późn.zmian.)

………………………………                                                                                                    ……..………..……………

miejscowość, data                                                                                                                                                                                       Pieczęć/ci imienna/e i podpis/y

                                                                                                                                                                                                                        osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                                                                                                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 5
do formularza ofertowego

Znak: FB.272.1.2016JP
PROJEKT 
Umowa nr  …...........

na prowadzenie punktu kasowego


zawarta w dniu ......................r. na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2194), pomiędzy:

 Bankiem …............................... w …..................................... NIP: …........................, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym prowadzonym przez Sąd …........................Wydział........................... pod numerem KRS …......................................

reprezentowanym przez:

…......................................................,

…......................................................,

- zwanym w dalszej części umowy Bankiem

a,

Powiatem Włoszczowskim, ul. Wiśniowa 10, 29-100 Włoszczowa, reprezentowanym przez:
………………………………………………………..,

………………………………………………………..,

…………………………………………………………
- zwanym w dalszej części Powiatem.

§ 1

1. Na podstawie niniejszej umowy Powiat powierza a Bank przyjmuje do wykonania świadczenia usług w postaci otwarcia i prowadzenia punktu kasowego w budynku Starostwa Powiatowego  przy ul. Wiśniowej 10 na parterze.

2. Zakres usług, do których wykonania zobowiązuje się Bank w ramach czynności wskazanych w ustępie poprzedzającym obejmuje:

1. przyjmowanie wpłat od interesantów Starostwa Powiatowego we Włoszczowie, stanowiących dochody budżetu Powiatu, m.in. wpłat za wydawanie praw jazdy, dowodów rejestracyjnych, kart wędkarskich, opłat geodezyjnych, wpływów z najmu 
i dzierżawy, itp. i księgowanie tych wpłat bezpośrednio na odpowiednie rachunki należące do Powiatu. Wykonawca nie będzie obciążał płatników prowizjami od wpłat na rzecz Powiatu Włoszczowskiego.

2. dokonywanie wypłat gotówki dla interesantów Starostwa Powiatowego we Włoszczowie zgodnie z listami wypłat, w tym dotyczących m. in. wypłat świadczeń PFRON, zwrot nadpłat dochodów, itp., bez dodatkowych prowizji i opłat. Zamawiający, w okresie obowiązywania umowy, zastrzega sobie prawo wypłat gotówki w punkcie obsługi kasowej w Starostwie Powiatowym we Włoszczowie o inne świadczenia. 
3. dokonywanie wypłat gotówki przez Starostwo Powiatowe we Włoszczowie oraz ich księgowanie na odpowiednich rachunkach bankowych należących do Powiatu.
§ 2


Od wpłat określonych w § 1 ust. 2 pkt  1 oraz wypłat określonych w § 1 ust. 2 pkt 2 i 3  Bank nie będzie pobierał prowizji i opłat bankowych.

§ 3
Bank może przyjmować w punkcie kasowym także inne należności niż wskazane w § 1, jeżeli nie wpłyną one na czas obsługi osób realizujących wpłaty i wypłaty będące przedmiotem niniejszej umowy. 

§ 4

Świadczenie przez Bank usług będących przedmiotem umowy, związanych z prowadzeniem punktu kasowego, odbywać się będzie w dniach pracy Starostwa Powiatowego we Włoszczowie, poniedziałek – piątek w godzinach od 730 do 1530, z możliwością wydłużenia czasu pracy lub pracy w sobotę według potrzeb Starostwa   (w szczególnych okolicznościach i terminach uzgodnionych przez Strony).

§ 5
W związku ze świadczeniem usług będących przedmiotem umowy Bank zobowiązuje się ponadto do:

1. konwojowania na swój koszt własnym pojazdem środków pieniężnych ze Starostwa Powiatowego we Włoszczowie do miejsca przeznaczenia,

2. zapewnienia obsady personalnej punktu kasowego oraz wyposażenia go w urządzenia i materiały niezbędne do należytego wykonywania i dokumentowania operacji kasowych. 
3. ponoszenia wszelkiej odpowiedzialności za wartości pieniężne, począwszy od chwili przyjęcia wpłaty do kasy,

4. instalacji na własny koszt lokalnej sieci komputerowej wraz z UPS

5. korzystanie na własny koszt z własnej linii telefonicznej; koszt jej instalacji i utrzymania w siedzibie Starostwa ponosi Bank,

6. partycypowania w kosztach ochrony, utrzymania czystości, dostarczania energii elektrycznej, wody, odprowadzanie ścieków i odbioru odpadów  oraz zapłaty wynagrodzenia z tytułu udostępnienia pomieszczenia kasowego ; z tego tytułu Bank będzie ponosił opłatę  w kwocie 25 zł netto za 1 m 2 (słownie: dwadzieścia pięć złotych) miesięcznie, płatną do dnia  15-go każdego miesiąca za miesiąc poprzedni na rachunek Powiatu w BS Włoszczowa nr rachunku 
79 85250002 0000 0011 5720 0017.

7. terminowego i rzetelnego zapewnienia obsługi kasowej zgodnie ze starannością wymaganą dla czynności wykonywanych w ramach działalności bankowej.

§ 6

Bank nie będzie prowadził na terenie Starostwa Powiatowego we Włoszczowie innej działalności niż objęta przedmiotem umowy.

§ 7
1. Pracownik Banku zobowiązany jest do zapoznania się i przestrzegania obowiązujących w obiekcie Starostwa instrukcji dotyczących bezpieczeństwa pożarowego, instrukcji w zakresie ochrony danych i informacji.  
2. Zgodnie z art. 31 ust 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) bank może przetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w niniejszej umowie.

§ 8

Starostwo Powiatowe we Włoszczowie  w związku z przedmiotem umowy zobowiązuje się do:

1.  udostępniania na rzecz Banku pomieszczenia kasowego, z prawem korzystania z ciągów komunikacyjnych oraz sanitarnych na terenie Starostwa,

2. wyrażenia zgody na oznakowanie przez Bank udostępnionego pomieszczenia kasowego w miejscach i formie uzgodnionych przez strony,

3. zapewnienia we własnym zakresie ochrony punktu kasowego w godzinach pracy.

§ 9
1. Za świadczenie usług będących przedmiotem umowy Bank będzie pobierał od Starostwa Powiatowego we Włoszczowie opłatę  w wysokości …....................... zł brutto miesięcznie (słownie:...................................................).
2.  Opłata, o której mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie  koszty związane z realizacją przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 umowy.

3. Płatność kwoty określonej w ust. 1  dokonywana będzie przelewem po zakończeniu każdego miesiąca kalendarzowego za miesiąc poprzedni,  na rachunek Banku nr …................................................ w terminie 14 dni od dnia otrzymania z Banku  faktury VAT.

§ 10
Otwarcie punktu kasowego nastąpi z dniem 01 lipca 2016 r.
§ 11
1. Umowa zostaje zawarta od dnia 01.07.2016r. do dnia 31.07.2018r, z możliwością trzymiesięcznego wypowiedzenia na piśmie warunków umowy przez każdą ze Stron.

2. Okres wypowiedzenia, o którym mowa w ust. 1, rozpoczyna bieg następnego dnia po doręczeniu Stronie pisma informującego o wypowiedzeniu warunków umowy.

3. Strony uzgadniają, iż Starostwo Powiatowe we Włoszczowie może pisemnie rozwiązać niniejszą umowę w przypadku niewłaściwego wywiązania się z umowy przez Bank 
– z zachowaniem dwutygodniowego terminu wypowiedzenia.

4. Zwrot przekazanego pomieszczenia i wyposażenia nastąpi protokolarnie.

§ 12
Wszelkie zmiany niniejszej umowy jak również ustalenia Stron związane z jej wykonaniem sporządzane będą pod rygorem nieważności w formie pisemnych aneksów.

§ 13
1. Bank ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe na skutek niewykonania lub nienależnego wykonania usług będących przedmiotem umowy na zasadach przewidzianych w Kodeksie Cywilnym.

2. Za opóźnienia drugiej strony w zapłacie należności wynikających z § 5 ust. 6 i § 9 umowy, każdej ze Stron przysługiwać będą odsetki ustawowe.

§ 14

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ogólnie obowiązujące.

§ 15

Ewentualnie spory powstałe na tle wykonywania umowy Strony poddają rozstrzygnięciu Sądu właściwego ze względu na siedzibę Urzędu.

§ 16


Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.







    §17
Strony umowy zgodnie oświadczają, że w przypadku zmian organizacyjnych lub prawnych po stronie zamawiającego, wszelkie prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy przechodzą na jednostkę przejmującą zadania zamawiającego. Zmiana oznaczenia stron nastąpi w takim przypadku w formie pisemnego aneksu do umowy.

§ 18
1. Jako datę zawarcia umowy przyjmuje się datę złożenia podpisu przez Stronę składającą podpis 
w drugiej kolejności.

2. Jeżeli którakolwiek ze Stron nie umieści daty złożenia podpisu, jako datę zawarcia umowy przyjmuje się datę złożenia podpisu przez drugą Stronę.

3. Jeżeli żadna ze stron nie umieści daty złożenia podpisu, jako datę zawarcia umowy przyjmuje się datę z części wstępnej umowy.







Powiat Włoszczowski





                        
Bank

       /data i podpis/






      /data i podpis/

