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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mońkach
Al. Niepodległości 9, 19 – 100 Mońki

Tel. 085 7278130,  fax. 085 727 81 35, GSM 66 88 77 590

sekretariat@szpital-monki.h2.pl  http://www.spzoz.monki.pl/
NIP 546-11-93-353 REGON 050652956 KRS 0000112038
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Załącznik nr 1
.................................................

pieczęć firmowa Wykonawcy

tel/fax.....................................

e-mail.....................................

NIP........................................

Regon.......................................
Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

w Mońkach

Al. Niepodległości 9

19-100 Mońki
O F E R T A

Przystępując do zapytania ofertowego na Usługę udzielenia pożyczki odnawialnej na spłatę zobowiązań z limitem 3 000 000,00 złotych na okres 5 lat tj. 60 miesięcy dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach oferujemy wykonanie usługi za cenę w PLN: 

1. Wysokość stałej marży Wykonawcy: ………… %. Wartość WIBOR 6M z dnia 13.07.2017r.
2. Cena oferty brutto dla okresu wynoszącego 60 miesięcy wynosi (tj. max. koszt usługi poniesiony przez Zamawiającego):  

	Lp.
	Okres
	Kwota udzielonego limitu
	Wartość odsetek ( tj. oprocentowanie wg WIBOR 6M + stała marża Wykonawcy) – jest to cena brutto oferty wg kryterium oceny ofert

	1.
	60 miesięcy
	3 000 000,00 zł
	……………………….. zł 



3. W oferowanej cenie zawarty jest całkowity max. koszt przedmiotowej usługi poniesiony przez Zamawiającego, zgodnie z zakresem określonym w rozdziale III zapytania ofertowego  (opis przedmiotu zamówienia).
4.  Oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego, nie wnosimy do niego zastrzeżeń, przyjmujemy warunki w nim zawarte oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania przedmiotu zapytania oraz akceptujemy wszystkie jego zapisy;
b) spełniamy wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym i przyjmujemy je bez zastrzeżeń;
c) otrzymaliśmy wszystkie niezbędne i konieczne informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty i oświadczenia są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. 

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7. W przypadku wybrania naszej ofert podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób do wpisania do umowy jako reprezentantów:  

...................................................                ..................................................
8. W przypadku wybrania naszej ofert podajemy nr  rachunku bankowego Wykonawcy,  na który należy  uiszczać transze:. ……..…………………………………………………
9. Sposób płatności: przelew

10.  Oświadczamy, że odsetki od wykorzystanej pożyczki będą naliczane na koniec każdego miesiąca. Płatność będzie dokonywana  na podstawie wystawionej noty odsetkowej w terminie 21 dni. 
11.Oświadczamy, że zawarte w zapytaniu  istotne postanowienia umowy (załącznik nr 2) zostały przez Nas zaakceptowany i w przypadku  wybrania Naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

 12. W przypadku wybrania naszej ofert podajemy adres e-mail i nr fax do przesłania wniosków w celu uruchomienia kwoty limitu: 

Adres: email: ……………………………………….

Nr fax……………………………………………….
13. Oferta została złożona na …………………………... stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ……………………... do nr ……………..
14. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty

1)
……………………………………………………

2)
……………………………………………………

3)
……………………………………………………

4)
……………………………………………………

………..…………...……….……….…
    

..…………...……….……….…

            (Miejscowość, data)



(podpis i pieczątka upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy)
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