SAMODAIELNY PUBLICZNY ZAKLAD

OPIEKI ZDROWOTNEJ
w LUBAWCE

ul.Kosciuszki 19, tel. 7411776
58-420 LUBAWKA

REGON 7230433519 NIP 614-14-73-962
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Lubawka dn.20.12.2018 r.

Zapvylanie ofertowe z dnia 20.12.2018r

Nazwa przedmiotu zamoéwienia: Ustugi bankowe
Nazwa zamawiajgcego:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubawce, 58-420 Lubawka. ul.
Kosciuszki 19.

Termin realizacji zamdwienia : 24 miesigee z mozliwoseig przediuzenia
Miejsce skladania ofert: SPZOZ Lubawka ul. Kosciuszki 19 pokoj 32
w godzinach od 8.00 do14.00 lub przekazanie na adres e-mail:

spzozlubi@op.pl

Do skladanej oferty nalezy dolgczy¢:

Wypelniony formularz ofertowy stanowigey Zalgeznik Nr 1 do niniejszego zupyiania
ofertowego.

Przekazanie oferty: Do dnia 05.01.2019 r do godz.10.00

W przypadku przeslania Zapvtania ofertowegso droea mailowa. oferte nalezy podpisac
i przesta¢ zeskanowana.

W przypadku przeslania oferty drogg pocztowa lub osobisceie, calosé dokumentom
musi znajdowac si¢ w zabezpieczonej kopercie. Obligatoryjne jest podanie nazwy

i adresu oferenta.

Oferte nalezy opatrzy¢ napisem: Zapytanie ofertowe z dnia 20.12.2018r.

Osobg upowazniong do kontaktu jest: Teresa Sutor, nr telefonu
757411702, 693931777 w godzinach od 8.00 do 14.00

i
CO PYRLICE
ZAKLADU SP{%%I Rowo%%g

lek. med. Stangetniy Smok



Zatacznik NR 1 do Zapytania ofertowego z dnia 20.12.2018r
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W zwigzku z koniecznoscig zawarcia umowy przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Lubawce na obstuge bankowa, bardzo prosze o przygotowanie oferty dot. nastepujgcych
produktow bankowych:

Optata miesieczna za rachunek biezgcy
Opfata miesieczna za rachunek pomocniczy ZFSS
Optata miesieczna za rachunek pomocniczy
Optata miesigczna za bankowosc¢ internetowg
Przelewy internetowe ZUS i US
Przelewy krajowe internetowe zdefiniowane w ramach banku
Przelewy krajowe internetowe wychodzgce do innego banku
Whptaty gotdwkowe na rachunek prowadzony w banku
Wyplaty gotowkowe
. Oplata za wyciaggi bankowe dostepne przez bankowos$c elektroniczng.
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Prosze o odniesienie sie do powyzszego i wskazanie innych ewentualnych kosztow nie
ujetych w pkt. Od 1-10 niniejszego Zatgcznika.
Dlugos¢ obowigzywania umowy

Inne koszty dodatkowe dla zamawiajgeego . ..ovveviiieiiieniieaieiinis

data i podpis oferenta



