ZP.232.19.2018 Zalgcznik nr 1 do ogtoszenia

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy :

L 1.0 = 1| N

Dane dotyczace Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie
ul. Mickiewicza 168 , 37-600 Lubaczow

nr NIP : 793-14-00-573

Zobowigzania Wykonawcy

1.Zobowiagzuje sie wykona¢ przedmiot zamowienia: udzielenie kredytu bankowego lub pozyczki
finansowej*

Cena kredytu lub pozyczki (fgczna):*

€53 (011 = PP UPPPPURT )
W tym:

a) koszty prowizji ........ zistownie: ...



b) koszty odsetek ............ ztsfownie: ...,
Oferowany procent prowizji przygotowawczej; .................. %

Oferowany procent statej marzy wykonawcy ponad stawke WIBOR-3M w zmiennej stopie
oprocentowania: ..................... %

2. Oswiadczam , ze :

2.1. cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamdwienia , jakie ponosi Wykonawca w
przypadku wyboru niniejszej oferty .

2.2. zapoznali$my sie ogtoszeniem i nie wnosimy zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim
zawarte.

2.3.w przypadku udzielenia zamodwienia , zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego

2.4. jestem zwigzany z ofertg przez okres 30 dni od daty terminu sktadania ofert.

2.5. Akceptujemy termin realizacji zamowienia

Podpis i pieczatka uprawnionego

przedstawiciela wykonawcy

Miejscowosé, data

* niepotrzebne skresli¢



