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             LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO
              W OLSZTYNIE
                  ul. Wojska Polskiego 35
                                   10-228 Olsztyn  

Pismo z dnia:                      Znak pisma :                                   Nasz znak:                          Data: 
            -                                            -                                       ZP.2651.66.2026               29.05.2026 r.

Sprawa: Obsługa rachunków bankowych oraz przyjęcie w depozyt kluczy do kasy pancernej dla WZLP w Olsztynie.
OGŁOSZENIE O WSZCZĘCIU POSTĘPOWANIA W SPRAWIE BEZPRZETARGOWEGO ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
WZLP w Olsztynie zaprasza do złożenia oferty cenowej
kod CPV:
66110000-4 – Usługi bankowe
66113000-5 – Usługi depozytowe
66100000-1 - Usługi bankowe i inwestycyjne

I. Nazwa oraz adres Zamawiającego
 Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie                                  10-228 OLSZTYN, Aleja Wojska Polskiego 35
tel. centr. 89 678 53 53    tel. 89 678 53 99     tel. / fax. 89 678 53 00
Adres internetowy: www.wzlp.pl	Poczta elektroniczna (e-mail): przetargi@wzlp.pl

I. Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest prowadzenie 1 rachunku bieżącego, rachunków pomocniczych wg zapotrzebowania - obecnie 10 rachunków pomocniczych oraz przyjęcie w depozyt kluczy do kasy pancernej dla Wojewódzkiego Zespołu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie. Szczegółowy opis zamówienia zawarty jest w załączniku nr 4 do Ogłoszenia.
II. Termin wykonania zamówienia
    od dnia 16.07.2026 r. do dnia 15.07.2030 r.
Bank dokona otwarcia rachunków w terminie gwarantującym pełną płynność obsługi bankowej.
III. Warunki udziału w postępowaniu:
1. udzielenia zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy potwierdzający spełnienie warunków:       Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
2. Posiadają co najmniej jeden odział bankowy na terenie miasta Olsztyna.

IV. Wykaz załączników i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
1. Na ofertę składają się następujące dokumenty i załączniki:
1) Formularz ofertowy – załącznik nr 1.
2) Formularz cenowy – załącznik nr 2.
3) Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem składania ofert.
4) Dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień/pełnomocnictw osób składających ofertę,      o ile nie wynika to z przedstawionych dokumentów rejestrowych.
5) Koncesja, zezwolenie lub licencja, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym niniejszym zamówieniem; zezwolenie na prowadzenie czynności bankowych zgodnie z wymogami ustawy Prawo bankowe.
2. Dokumenty, o których mowa powinny zostać złożone w formie oryginałów lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę (osoby) upoważnioną do reprezentowania wykonawcy.
V. Zamawiający dokona oceny ważnych ofert i wyłoni wykonawcę na podstawie najniższej ceny- 100%.
VI. Określenie miejsca, sposobu i terminów składania ofert.
1. Ofertę należy przesłać do dnia 10.06.2026 r. do godz. 10:00  w następujący sposób:
1) w zamkniętej kopercie z napisem „Obsługa rachunku bankowego” przesłać na adres Zamawiającego: Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie Al. Wojska Polskiego 35, 10-228 Olsztyn (sekretariat), lub
2) złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego w sekretariacie, pok. 39.  (liczy się data dostarczenia oferty do Zamawiającego, nie zaś data stempla pocztowego), lub
3) przesłać w formie skanu na adres przetargi@wzlp.pl podpisaną przez osobę upoważnioną, lub
4) przesłać ofertę opatrzoną kwalifikowalnym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym lub podpisem zaufanym na adres e-mail: przetargi@wzlp.pl podpisaną przez osobę upoważnioną. (liczy się data otrzymania oferty przez system teleinformatyczny zamawiającego, a nie data wysłania jej przez oferenta).
2. W przypadku, gdy wykonawca nie wyceni którejkolwiek z pozycji wyszczególnionych w formularzu cenowym (pozostawi puste pole lub wpisze „-”), Zamawiający uzna, że wartość tej usługi wynosi 0,00 zł i została ona uwzględniona w cenie innych pozycji formularza. Wykonawca będzie zobowiązany do wykonania tej usługi bez dodatkowego wynagrodzenia.
3. W przypadku poczty elektronicznej dowód transmisji danych oznacza, że Wykonawca otrzymał korespondencję w momencie jej przekazania przez Zamawiającego, niezależnie od ewentualnego potwierdzenia faktu jej otrzymania. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niesprawne działanie urządzeń Wykonawcy.
4. W przypadku poczty tradycyjnej liczy się data otrzymania oferty, a nie data stempla pocztowego.
5. Dokumenty powinny zostać podpisane przez osobę (osoby) upoważnioną do reprezentowania wykonawcy zgodnie z wpisem do Krajowego Rejestru Sądowego, zgodnie z zaświadczeniem o wpisie do Ewidencji gospodarczej lub posiadającą pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w danym postępowaniu.
VII. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami:
Hanna Dąbkowska – sprawy merytoryczne – z-ca głównej księgowej, tel. (89) 678 52 73
[bookmark: _GoBack]Izabela Adrjan – sprawy formalne – specjalista ds. zamówień publicznych, tel. (89) 678 53 44
VIII. Zamawiający dopuszcza możliwość podpisania umowy sporządzonej przez Bank, po wcześniejszym jej zaakceptowaniu przez Zamawiającego.
IX. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
X. Zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia zapytania ofertowego na każdym etapie postępowania, bez podania przyczyn. 
XI. Zamawiający zastrzega sobie prawo dodatkowych negocjacji cenowych z oferentami.
XII. W przypadku wybrania Państwa oferty zostaną Państwo powiadomieni telefonicznie lub drogą e-mailową na adres podany w ofercie. 

Załączniki:
1. Formularz oferty – załącznik nr 1
2. Formularz cenowy – załącznik nr 2
3. Projekt umowy na prowadzenie rachunku bankowego – załącznik nr 3
4. Opis przedmiotu zamówienia – załącznik nr 4


z up. Dyrektora 
Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa
                 w Olsztynie
 Lek. Małgorzata Borkowska-Sztachańska
            /podpis na oryginale/                                                                                                                        
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