r FORMULARZ OFERTOWY

Zatgeznik nr 1
Do Specyfikacji Konkursu Ofert

Dane dotyczgce Wykonawcey: ** Ponizsze dane podaje dobrowolnie, w celu usprawnienia kontaktu

I z SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalem Specjalistyeznym Nr 4 w Bytomiu w zakresie prowadzonego

” postepowania.

- Osoba upowazniona do KONtaKEOW ...t sre e ses e
- Osoba/osoby upowaznione do podpisania UMOWY: ..........vveveevereeveeeeeereriereeeenn.. R

' Osoba upowazniona do kontaktow w czasie trwania UMOowy: .........ccrvreenses Hreerarer

Nawiazujac do konkursu ofert na udzielenie kredytu/pozyczki w wysokosci 25 000 000,00 zt,
ZamieszZczonego na stronie internetowej Szpitala, oferujemy wykonanie zaméwienia
okreslonego w konkursie ofert nr: 1/2021 na udzielenie kredytu/pozyczki — w pelni z nig
zgodnego. '
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1. Oferowane wynagrodzenie wynosi:

ZE B0 et rsreve st st e s eereene _

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami w Konkursie Ofert na udzielenie
kredytu/pozyczki i uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w nim postanowieniami
i zasadami postgpowania. Akceptujemy warunki zawarte w postgpowaniu

konkursowym.




%;
3. Zobowigzujemy si¢ wykona¢ zamdwienie w terminie i zakresie wymaganym przez

Zaxnaw1aja,cego
4. W przypadku udzielenia nam zamoéwienia zobduda,zujemy sig do zawarcia pisemng:j
‘umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.
5. Oéwiadczmy, 7ze zapoznaliSmy sie W sposob wystarczajacy 1 konieczny ze
| szczegbtowymi warunkami postepowania zawartymi w postgpowaniu konkursowym
oraz ze wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zamomema
Nieznajomo$¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszcz_en'

finansowych.

Zalaczniki do formularza ofertowego:
a) Projekty umowy o udzielenie kredytu/pozyczki,
b) Harmonogram splaty kredytu/pozyczki.

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

Data i podpis Wykonawcy
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