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Zapytanie ofertowe nr 19/2020/Z0 z dnia 9.12.2020 r.

na swiadczenie ustugi prowadzenia rachunkéw bankowych z opcja
kredytu odnawialnego w rachunku oraz swiadczenie ustug zwigzanych
z tymi rachunkami na rzecz Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy
w Wolominie wraz z mozliwoscia otwarcia/prowadzenia placéwki Banku
i wstawienia bankomatu z funkcjg wptatomatu w siedzibie Szpitala w
Wotominie.



ZAPYTANIE OFERTOWE nr 19/2020/Z0

Dotyczy: Prowadzenie rachunkéw bankowych z opcja kredytu odnawialnego w rachunku oraz $wiadczenie
ustug zwiazanych z tymi rachunkami na rzecz Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w
Wolominie wraz z mozliwoscig otwarcia/prowadzenia placéwki Banku i wstawienia bankomatu z
funkcjg wplatomatu w siedzibie Szpitala w Wolominie W ramach przeznaczonych przez
Zamawiajacego na ten cel Srodkéw finansowych.

Na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku (Dz.U.2019.0.1843 tj.), zwracamy si¢ z zapytaniem
ofertowym o cene ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych wraz z kredytem odnawialnym w
rachunku oraz $§wiadczenie ustug zwigzanych z tymi rachunkami na rzecz Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej
Pomocy w Wolominie wraz z mozliwo$cia otwarcia/prowadzenia placéowki Banku i wstawienia bankomatu z
funkcja wplatomatu w siedzibie Szpitala w Wolominie w ramach przeznaczonych przez Zamawiajacego na ten
cel sSrodkéw finansowych.

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie
Zamawiajacy ul. Gdynska 1/3, 05-200 WOL.OMIN
Telefon: (22)76.33.100
Fax: (022)76.33.340,
www.szpitalwolomin.pl
REGON: 000310315
NIP: 1250931792

osoby do kontaktu:
Marcin Urbanowski, tel. 22 76-33-332;
Elzbieta Kulik, tel. 22 76-33-332.
ksiegowosc@szpitalwolomin.pl
elzbieta.kulik@szpitalwolomin.pl

Przedmiot zamowienia Zgodnie z zalacznikiem nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 9 grudnia 2020 r.

12 miesiecy. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zawarcia aneksu terminowego do

Termin realizacji zamowienia . . - o
L umowy maksymalnie do 36 miesiecy w ramach warto§ci zamowienia.

Istotne warunki zaméwienia: | Zgodnie z zalacznikiem nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 9 grudnia 2020 r.

Na formularzu cenowym wraz z ewentualnymi zatgcznikami do dnia 18.12.2020 r.,
Sposob zlozenia oferty godz. 12.00. Formularz cenowy zawiera dwa warianty mozliwego wynagrodzenia —
cena jednostkowa lub ryczatt miesigczny. Prosimy o dotgczenie projektu umowy.

- e-mail [ksiegowosc@szpitalwolomin.pl] lub ztozenie w formie pisemnej w
kancelarii szpitala (Wotomin, ul. Gdynska 1/3, budynek gtowny) w zamknietej i
oznakowanej kopercie —,,Zapytanie ofertowe nr 19/2020/Z0”.

Kryterium wyboru oferty Cena i zakres oferty.

Pozostale wymagania Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 9 grudnia 2020 .

Zamawiajacy wymaga aby tre$¢ zapisow Opisu Przedmiotu Zamdwienia zostata zaimplementowana do Umowy jaka przedtozona
zostanie przez Wykonawce wraz z oferta.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wolominie do zawarcia
umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow za przygotowanie i przestanie oferty oraz informuje, ze skontaktuje si¢ tylko

z wybranymi Oferentami.

Wykonaweca sktadajac oferte poswiadcza, Ze rozumie tres¢ zapytania ofertowego i nie wnosi zastrzezen.
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