Załącznik nr 1

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y

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

miejscowość, data

......................................
pieczęć Wykonawcy
/nazwa i adres Wykonawcy/

/telefon, fax., regon, NIP/

Szpital w Szczecinku Sp. z o.o.
ul. Kościuszki 38 
78-400 Szczecinek

Dotyczy:
 „Udzielenie Szpitalowi w Szczecinku Sp. z o.o. długoterminowego kredytu   inwestycyjnego w kwocie 5 000 000 PLN” 
1. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania Oferty.
Zgodnie z nimi oferujemy, że zrealizujemy określony przedmiot zamówienia za cenę:

cena CO : ........................................... zł.

/słownie: .............................................................................................................. zł./

Składowe koszty kredytu wynoszą:

KO :  ................. %,   KO :  ............................................. zł.

/słownie: .............................................................................................................. zł./

PP :  ................... %,   PP :  ............................................. zł.

/słownie: .............................................................................................................. zł./

2. Oświadczamy, że jeżeli nasza Oferta zostanie wybrana, to zobowiązujemy się do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach, zrealizujemy przedmiot zamówienia zgodnie z wyżej wymienionymi dokumentami w terminie 15 lat tj. do końca 2026 roku.
3. Realizowany przez nas, określony w umowie, przedmiot zamówienia rozliczany będzie przy zastosowaniu następujących warunków płatności: zgodnie ze wzorem umowy.

4. Zgadzamy się podtrzymać niniejszą Ofertę do 60 dni od upływu terminu składania ofert i pozostanie ona wiążąca nas i może być przyjęta w jakimkolwiek momencie przed upływem terminu ważności.
5. Uznajemy, że wszystkie załączniki stanowią część naszej Oferty.
6. Oferta zawiera ...... ponumerowanych stron od nr 1 do nr ........

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


                       Imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej
                                 do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy
1

