…………………………                                               Załącznik do zapytania ofertowego

                                                    OFERTA CENOWA

Dane dotyczące Wykonawcy

Pełna nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………….

Adres siedziby:…………………………………………………………………………………….
NIP:……………………………………………     REGON………………………………………
Tel.:……………………………………………     Faks:………………………………………….

I. Przedmiot ofert cenowej

Oferta dotyczy prowadzenia obsługi bankowej Gminy Kołbaskowo i jednostek organizacyjnych :  od dnia 01.09.2017 r. do dnia 31.12.2021 r.

. 
II. Cena oferty

Miesięczny ryczałt w kwocie:…………………… ( słownie:…………………………..

…………………………………………………..) obejmuje realizację usług w odniesieniu do produktów bankowych wskazanych w zapytaniu ofertowym.

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

       Miejscowość, data                                                                       Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania banku
