Formularz ofertowy Wykonawcy 

OFERTA
Dane Wykonawcy:
Nazwa:
……………………………………………………………….………………

Siedziba:
           ………………………………………………………….………………

Tel:
………………………………
Fax.:
………………………………………

E-mail: …………………………………………………………………….

NIP:

……………………………….
REGON: ……………………………….

Osoba do kontaktu z Zamawiającym ……………………………………………………..
Oferujemy wykonywanie przedmiotu zapytania ofertowego na udzielnie i obsługę „Kredytu obrotowego nieodnawialnego w rachunku kredytowym w wysokości 4000000,00 zł ( cztery miliony złotych)  dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie”:
zgodnie z postanowieniami zawartymi w zaproszeniu do złożenia oferty za 
całkowity koszt kredytu: ………….….. zł 

w tym:

1. oprocentowanie - …………………… zł 

2. ………………………………………….. zł

3. …………………………………………...zł 
Akceptujemy harmonogram spłaty pożyczki/kredytu podany w zapytaniu.

2. Wszelkie koszty związane z obsługą pożyczki/kredytu zostały wkalkulowane w marżę Wykonawcy.
3. Zobowiązujemy się do uruchomienia pożyczki/kredytu w terminie następnego dnia od daty podpisania umowy.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami stawianymi w zaproszeniu do składania ofert i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 
5. Wszystkie załączone dokumenty stanowią integralną część niniejszej oferty. 

                               



 ______________________________________

                                           




(imię i nazwisko) 
                                



Podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
