ZAŁĄCZNIK  NR 1  do Zapytania Ofertowego 

FORMULARZ  CENOWY  NA 
usługę udzielenia pożyczki finansowej w kwocie

750 000,00 PLN dla  SP ZOZ w ŁAPACH
przeznaczonej na finansowanie zadań inwestycyjnych

Dane dotyczące Zamawiającego

Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Łapach

ul. Korczaka 23

18 – 100 ŁAPY
I.
Oferuję(my) realizację zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w zaproszeniu do złożenia oferty za cenę:

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	%
	Wartość brutto

	1
	Wysokość prowizji*
	
	

	2
	Wysokość odsetek
	
	

	RAZEM:
	
	   


W załączeniu przedstawiam(my) wzór umowy oraz harmonogram spłat pożyczki w ratach miesięcznych – Załącznik nr …….. do oferty.

II.
Oświadczam(y), że:

· Zobowiązuję(my)się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

· Żądane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

· Złożona oferta obowiązuje przez …..........  dni, od dnia jej złożenia.

* w przypadku nienaliczania prowizji proszę wstawić 0.

                                                                              …………………………………..









Podpis Wykonawcy
	
	
	
	
	
	Wykonawcy
	


………………………, dnia ……………………
