Specyfikacja istotnych warunków zamówienia

Udzielenie kredytu długoterminowego dla Samodzielnego Publicznego Gminnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Zaleszanach z siedzibą w Zbydniowie


pieczęć Wykonawcy












Załącznik nr 1

WZÓR FORMULARZA OFERTY





Samodzielny Publiczny Gminny 





Zakład Opieki Zdrowotnej w Zaleszanach





z siedzibą w Zbydniowie  





37-416 Zbydniów 





Zbydniów 332

1. Nawiązując  do  przetargu  nieograniczonego  ogłoszonego  w Biuletynie Informacji Publicznej w  dniu  29-06-2010  pozycja  Numer ogłoszenia: 187594 - 2010 (zmienione 29-07-2010  pozycja Numer  ogłoszenia  o  zmianie  ogłoszenia  229186 - 2010) oraz  na stronie  internetowej:  www.zaleszany.pl,  na  „Udzielenie  kredytu  długoterminowego  na dofinansowanie  inwestycji:  rozbudowa  i  modernizacja  budynku  Ośrodka  Zdrowia  w Zbydniowie”  dla  Samodzielnego  Publicznego  Gminnego  Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Zaleszanach  z siedzibą  w  Zbydniowie  oferujemy  następujące  warunki  realizacji  ww.  usługi objętej  przetargiem,  zgodnie  z  wymogami  Opisu  Przedmiotu  Zamówienia.

2. Dane dotyczące Wykonawcy:

Pełna nazwa Wykonawcy: _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Adres siedziby: __________________________________________________________________

NIP: _________________________________ REGON: _______________________________

Tel.: _________________________________ Fax: ___________________________________

3. Przedmiot oferty:


Przedmiotem  zamówienia  jest  udzielenie  kredytu  długoterminowego  dla  Samodzielnego  
Publicznego  Gminnego  Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Zaleszanach  z siedzibą  w  
Zbydniowie.

4. Cena oferty:

	Pozycja
	Wyszczególnienie
	Kwota kredytu
	Okres na jaki został udzielony kredyt
	Odsetki (w %)
	Kwota  obciążenia  w całym  okresie  na jaki  został  udzielony kredyt  (w zł za 120 miesięcy)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Obciążenie Zamawiającego z tytułu zapłaty odsetek w całym okresie na jaki udzielony jest kredyt
	550 000,00
	120 miesięcy
	
	


	Pozycja
	Wyszczególnienie
	Kwota kredytu
	Okres na jaki został udzielony kredyt
	Wysokość opłat
	Kwota  obciążenia  w całym  okresie  na jaki  został  udzielony kredyt  (w zł)

	
	
	
	
	%
	Kwotowo
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2.
	Obciążenie Zamawiającego z tytułu zapłaty prowizji od udzielonego kredytu
	550 000,00
	120

miesięcy
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Inne opłaty


	
	
	
	
	


Cena oferty: 

	Cena udzielonego kredytu

(ogółem)
	1)


1) należy wpisać sumę: pozycja 1 + pozycja 2 + pozycja 3

5. Załącznikami do niniejszej oferty są:

(1) ............................................................................................................................................................

(2) ............................................................................................................................................................

(3) ............................................................................................................................................................

(4) ............................................................................................................................................................

(5) ............................................................................................................................................................

(6) ............................................................................................................................................................

(7) ............................................................................................................................................................

(8) ............................................................................................................................................................

..........................................dnia..........................................    ....................................................................






podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 







w imieniu Wykonawcy

