SPZZOZ.ZP/56/2018


                      

             
Przasnysz, 02.11.2018 r  

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy:  „pełnienie obsługi bankowej dla Samodzielnego Publicznego Zespołu  Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu”.

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu zaprasza do złożenia oferty na pełnienie obsługi bankowej dla SPZZOZ w Przasnyszu. 

I.   OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa obsługi bankowej SPZZOZ w Przasnyszu:

a) obsługa rachunków bankowych (bieżącego i pomocniczych) ,

b) wpłaty gotówkowe na rachunki prowadzone w banku,

c) wypłaty gotówkowe na rzecz posiadacza rachunku,

d) przelewy na rachunki prowadzone w innych bankach,

e) dostęp do systemu elektronicznej bankowości z wykorzystaniem bezpiecznej transmisji danych wraz z niezbędnymi urządzeniami, zainstalowanym oprogramowaniem oraz wymaganymi uprawnieniami w tym:

- instalacja,

- aktualizacja,

- serwis,

- szkolenie użytkowników (w tym po każdej aktualizacji systemu),

- usuwanie awarii systemu przez Bank w ciągu 24 godzin od jej zaistnienia,

- 3 stanowisk bankowości elektronicznej,

f) wydawanie opinii i zaświadczeń,

g) udzielenie długoterminowego kredytu odnawialnego na lata 2019-2021 w rachunku bieżącym do limitu 2.500.000,00 zł 

h) Wykonawca zobowiązuje się do podpisania umowy najpóźniej do dnia 27 grudnia 2018r. 
i) termin uruchomienia kredytu w dniu podpisania umowy. 

	LP
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	TERMIN REALIZACJI
	Ilość/wartość

	1
	2
	3
	4

	1.
	Opłata za prowadzenie rachunku bieżącego
	2019-2021
	1

	2.
	Opłata za prowadzenie rachunków pomocniczych
	2019-2021
	17

	3. 
	Wysokość prowizji od wpłat gotówkowych na rachunek bieżący


	2019-2021
	4 w roku

	4
	Opłata za bankowość elektroniczną
	2019-2021
	miesięcznie w zł

	5
	Wysokość prowizji od wpłat gotówkowych na rachunkach pomocniczych


	2019-2021
	1 w roku

	6
	Wysokość prowizji od wypłat gotówkowych z rachunku bieżącego


	2019-2021
	jednorazowa wpłata 

20 000,00 zł

	7
	Wysokość prowizji od wypłat gotówkowych z rachunków pomocniczych


	2019-2021
	jednorazowa wypłata 

10 000,00 zł

	8
	Opłata za przelew w ramach tego samego banku zarówno w rachunku podstawowym jak i rachunkach pomocniczych
	2019-2021
	150 w roku

	9
	Opłata za przelew w ramach innych banków zarówno w rachunku podstawowym jak i rachunkach pomocniczych
	2019-2021
	900-1000 liczba przelewów w miesiącu

	10
	Wysokość oprocentowania zgromadzonych środków na rachunku bieżącym
	2019-2021
	50 000,00 zł średnie saldo na rachunku w skali miesiąca

	11
	Wysokość oprocentowania zgromadzonych środków na rachunkach pomocniczych
	2019-2021
	10 000,00 – 250 000,00  zł

	12
	Wysokość oprocentowania zgromadzonych środków na rachunku depozytowym w zależności od terminu 
	2019-2021
	

	13
	Oprocentowanie kredytu odnawialnego wg WIBOR 1M z dnia 30.09.2018
	2019-2021
	

	14
	Prowizja od udzielonego kredytu
	2019
	

	15
	Opłaty i prowizje od niewykorzystanej kwoty kredytu
	2019-2021
	


* Ustalanie oprocentowania środków na rachunkach bankowych wg. WIBID   3 M z 30.09.2018r

Informujemy ze wartość przychodu w SPZZOZ miesięcznie kształtuje się w granicach 4.200.000 zł

II.  Warunki udziału w postępowaniu

Składający ofertę musi posiadać koncesję, zezwolenie lub licencję na wykonanie działalności bankowej oraz aktualny odpis z właściwego rejestru nie wystawiony wcześniej niż sześć miesięcy od składania ofert.

Wykonawca, którego oferta została wybrana przed podpisaniem Umowy dostarczy Zamawiającemu kserokopię w/w dokumentów.
III.   Kryterium oceny 

Przy wyborze ofert zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:


Cena – 100 %

Oferty w kryterium „Cena oferty” ( C )   będą oceniane według następującego wzoru:

najniższa cena ofertowa brutto



C =
     
                                               x    100%

  

                    cena oferty badanej brutto

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta nie została odrzucona i przedstawia najkorzystniejszą cenę. 

Na okoliczność rozstrzygnięcia przetargu zostanie zawarta umowa, która doprecyzuje warunki realizacji zadania. 

IV. Termin składania ofert 

Oferty należy złożyć w zamkniętej kopercie w sekretariacie SP ZZOZ w Przasnyszu pok. Z110 do 09.11.2018 r.,  do godziny 10:00   i oznaczyć na kopercie „pełnienie obsługi bankowej”.

V. Sposób sporządzenia oferty 

Oferta powinna być przygotowana w języku polskim, pisemnie przy użyciu nośnika pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów – zgodnie z zał. nr 1 . Wszelkie dokumenty sporządzone w językach obcych muszą być przetłumaczone na język polski a tłumaczenia potwierdzone za zgodność przez wykonawcę. Podczas oceny ofert zamawiający będzie opierał się na tekście przetłumaczonym. 

Każda poprawka w ofercie powinna być dokonana w sposób czytelny i parafowana własnoręcznie przez osobę uprawnioną do podpisywania oferty. Zaleca się, aby oferta była złożona na kolejno ponumerowanych stronach. Każda strona oferty winna być parafowana przez osobę uprawnioną do podpisywania oferty, Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy. W takim przypadku należy do oferty dołączyć pełnomocnictwo podpisane przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli każdego z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. Pełnomocnictwo powinno mieć formę oryginału lub kopii poświadczonej przez mocodawcę. 

Treść oferty jest jawna od chwili otwarcia.

Oferta musi być złożona Zamawiającemu w trwale zamkniętym, nieprzezroczystym, nienaruszonym opakowaniu z zapisem.:


Do powyższego zapytania nie mają zastosowania przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. 2013 r. poz. 907 z póżn. zm. ) art. 4 ust. 8.

Zamawiający może unieważnić postępowanie bez podania przyczyny. 

Z poważaniem

OFERTA CENOWA

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia ..................... składam/-y niniejszą ofertę na „pełnienie obsługi bankowej dla Samodzielnego Publicznego Zespołu  Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu”.

I. Dane Banku

Nazwa banku / Nazwisko i imię  ..................................................................................................

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

Adres: ...........................................................................................................................................

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

NIP: .................................................................... REGON: .........................................................

II. Oferta cenowa

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za niżej podaną cenę:

	LP
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	TERMIN REALIZACJI
	CENA OFEROWANA
	Ilość/wartość

	1
	2
	3
	4
	

	1.
	Opłata za prowadzenie rachunku bieżącego
	2019-2021
	w PLN


	1

	2.
	Opłata za prowadzenie rachunków pomocniczych
	2019-2021
	w PLN


	17

	3.
	Wysokość prowizji od wpłat gotówkowych na rachunek bieżący
	2019-2021
	% od wysok.  wpłaty
	4 w roku

	4
	Opłata za instalację bankowości elektronicznej, aktualizację, serwis i szkolenia
	2019-2021
	W PLN
	3 stanowisk

	5. 
	Wysokość prowizji od wpłat gotówkowych na rachunkach pomocniczych


	2019-2021
	% od wysok. wpłaty 
	1 w roku

	6. 
	Wysokość prowizji od wypłat gotówkowych z rachunku bieżącego


	2019-2021
	% od wysok. wypłaty 
	Jednorazowa wpłata 

 20.000,00 zł

	7. 
	Wysokość prowizji od wypłat gotówkowych z rachunków pomocniczych


	2019-2021
	% od wysok. wypłaty 
	Jednorazowa wypłata

 10.000,00 zł

	8. 
	Opłata za przelew w ramach tego samego banku zarówno w rachunku podstawowym jak i rachunkach pomocniczych
	2019-2021
	W PLN od 1 przelewu
	150 w roku

	9.
	Opłata za przelew w ramach innych banków zarówno w rachunku podstawowym jak i rachunkach pomocniczych


	2019-2021
	W PLN od 1 przelewu
	900-1000 liczba przelewów w miesiącu

	10.
	Wysokość oprocentowania zgromadzonych środków na rachunku bieżącym
	2019-2021
	% w stosunku rocznym


	50.000,00 zł średnie saldo na rachunkach w skali miesiąca

	11.
	Wysokość oprocentowania zgromadzonych środków na rachunkach pomocniczych
	2019-2021
	% w stosunku rocznym


	

	12.
	Wysokość oprocentowania zgromadzonych środków na rachunku depozytowym w zależności od terminu 


	2019-2021
	% w stosunku rocznym


	

	13.
	Oprocentowanie kredytu odnawialnego wg WIBOR  1M   z dnia 30.09.2018
	2019-2021
	% w stosunku rocznym


	

	14.
	Prowizja od udzielonego kredytu
	2019
	Jednorazowo
	

	15.
	Opłaty i prowizje od niewykorzystanej kwoty kredytu
	2019-2021
	% w stosunku rocznym


	


III. Zobowiązania Wykonawcy

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że cena oferty zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia

3. Zamówienie zrealizujemy zgodnie z umową.

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

(pieczątka i podpis)
nazwa Wykonawcy


adres Wykonawcy


			    		SPZZOZ


					Ul. Sadowa 9


06-300 Przasnysz





                      „Na obsługę bankową”


Nie otwierać przed dniem 09.11.2018 godz. 10.00




















