ZAŁACZNIK NR 2  do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy 
      Nazwa …………………………………………………………………………………………
      Adres ………………………………………………………………………………………......


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................

      E-mail: .........................................................         Fax: …………………………………….....  

OFERTA
do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Łapach

ul. Korczaka 23
18-100 Łapy
       Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, odpowiadając na ogłoszenie - o zapytaniu ofertowym na usługę udzielenia pożyczki finansowej w kwocie 750 000,00 PLN dla  SP ZOZ w Łapach , przeznaczonej na finansowanie zadań inwestycyjnych, zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu Ofertowym  SP ZOZ VII/ 71 /2015, oferujemy usługę w kwocie:
I.    
OGÓŁEM wartość zamówienia  brutto ..............................................................  PLN

(słownie: ................................................................................................................. PLN)
        Ważność oferty : ….....................................................................................
II.
1. Oświadczam(y), ze składając ofertę w niniejszym postępowaniu zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia  

2. Akceptuję (my)  proponowane przez Zamawiającego  postanowienia, które zostały przedstawione w treści Zapytania Ofertowego

3. Zapewniamy realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym  i oświadczamy, że wykonamy zamówienie samodzielnie/przy współudziale* z Podwykonawcami 

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

wskazać (jeśli dotyczy) zakres wykonania zamówienia przez Podwykonawcę

4. Osoba upoważniona do wpółpracy  z Zamawiającym, w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .................................................................................... nr tel. .................................................


5. Adres internetowy: ............................................................................

6. Strona internetowa: ...........................................................................

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

                                                                                               (upełnomocnieni przedstawiciele oferenta)
Uwaga: * Niepotrzebne skreślić
