
Załącznik nr 1

……………………, dnia ………….. 2016 r.
Dane Wykonawcy:
	Nazwa

Wykonawcy:
	

	Adres:
	

	Nr telefonu:
	

	Nr faxu:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	


OFERTA
Niniejszym zgłaszam przystąpienie do przetargu nieograniczonego na Udzielenie, Zespołowi Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim, i obsługę długoterminowego kredytu konsolidacyjnego w wysokości 3.258.000,00 zł 

Oświadczam, że:
1)   zapoznałem się z warunkami określonymi w SIWZ,

2)   uważam  się  za związanego niniejszą ofertą  na czas  wskazany  w SIWZ,

3)   złożone przeze mnie oświadczenia są prawdziwe, a dane zawarte w odpisie są aktualne i zgodne z danymi zawartymi w rejestrze firmy,

4)   w przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego, wg wzoru określonego w treści SIWZ.

……………………………………….
Podpis(y) osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia w następujący sposób:

1) Kwota kredytu 3.258.000,00
2) Stawka WIBOR 1 M z dnia 10-10-2016 r. 1,65 %

3) Marża banku (niezmienna w okresie kredytowania.) ……..…………%

4) Pierwsza transza kredytu w wysokości 2.078 .000,00 PLN  postawiona  do dyspozycji Zamawiającego następnego dnia po podpisaniu umowy.

5) Druga transza kredytu w wysokości 1.180.000,00 PLN postawiona  do dyspozycji Zamawiającego, na jego wniosek,  w terminie 30 czerwca 2017 r.

6) Całkowita cena brutto kredytu: …………………………………………… PLN* Słownie: ……………………………………………………………………………………
*(Całkowite  koszty  w  PLN obsługi  kredytu  do  poniesienia  przez  Zamawiającego  w  okresie obowiązywania umowy).

Jako osobę upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym wyznaczam p. ………………………………....

…………………………………………. nr tel. ……………………………………………… .

Ofertę niniejszą złożono na  …………. stronach kolejno ponumerowanych; strony należy ponumerować łącznie z wszystkimi dokumentami załączonymi do oferty (zaświadczenia, odpisy, pełnomocnictwa, itp.)

……………..................................... Podpis(y) osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Załączniki:

1.
………………………………….
2.
…………………………………..
3.
…………………………………..

