

          Załącznik nr 1

OFERTA

	W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 251.ADM.7.2020 z dnia 19.06.2020r. dotyczące świadczenia usług finansowych, rozliczeń i obsługi transakcji płatniczych realizowanych w oparciu o kartę płatniczą, zobowiązuje się wykonać usługę na następujących warunkach:
 
	Nazwa opłaty:
	Ilość transakcji w sztukach
	Wartość 1 transakcji w złotych 
	Wysokość opłat/prowizji 
	Wartość netto
	Stawka Vat
	Wartość brutto


	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	Lp.
	
	
	
	
	kolumna 3 x kolumna 4
	kolumna 5 x stawka vat
	kolumna 5 + kolumna 6


	1
	Opłata jednorazowa: instalacyjna, implementacyjna
	1
	brak
	brak
	 
	 
	 


	2
	Wysokość opłat groszowych doliczanych do transakcji
	1
	12,00
	 
	 
	 
	 


	3
	Wysokość prowizji - Marża IFPF + marża agenta 
	1
	12,00
	 
	 
	 
	 


	4
	Wysokość prowizji - obsługa kart American EXPRESS 
	1
	12,00
	 
	 
	 
	 


	5
	Wysokość prowizji - obsługa kart - Dinners Club
	1
	12,00
	 
	 
	 
	 


	6
	Wysokość prowizji - obsługa kart CUP China Union Payment
	1
	12,00
	 
	 
	 
	 


	7
	Wysokość prowizji - obsługa kart JCB
	1
	12,00
	 
	 
	 
	 


	8
	Wysokość prowizji - obsługa kart DCC - Advance
	1
	12,00
	 
	 
	 
	 


	 
	Razem:
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	
	
	
	
	
	
	


	* Ilość transakcji oraz przykładowa wartość transakcji służy tylko w celu wyłonienia oferty najkorzystniejszej

	


Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym. 

Nazwa wykonawcy: ............................................................................................................

Adres, tel. e-mail wykonawcy: ...........................................................................................

NIP: .........................................................................Regon: ...............................................

Nr rachunku bankowego: ....................................................................................................

Termin realizacji zamówienia: ............................................................................................

Okres gwarancji : ................................................................................................................
Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia: ...........................................................

Miejscowość ...........................................


dnia .........................................

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej


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

Pieczątka wykonawcy
...................................................
