…………………………, ……………………..
(miejscowość, data) 

……………………………….
(pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
Adres…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
Numer NIP………………………................................................................................................
Numer REGON………………………………………………………………………………….

Telefon…………………………………………………………………………………………..

E-mail……………………………………………………………………………………………
Dane dotyczące Zamawiającego:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W RAWIE MAZOWIECKIEJ,

96-200 Rawa Mazowiecka, ulica Niepodległości  8, 
NIP 8351328753, REGON 75008127100000, KRS 0000174011

Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do zapytania ofertowego  zapraszającego  do złożenia oferty cenowej na udzielenie i obsługę pożyczki gotówkowej w wysokości 6 550 000,00 złotych (słownie:  sześć milionów pięćset pięćdziesiąt tysięcy złotych 00/100) dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej z przeznaczeniem na spłatę wcześniej zaciągniętych zobowiązań finansowych (znak sprawy ZP/2/2016),  składamy niniejszą ofertę na udzielenie i obsługę pożyczki w wysokości 6 550 000 złotych netto na następujących warunkach cenowych:
1) oprocentowanie pożyczki w wysokości ………..% (słownie:………………………………………………………………………………………..., 

2) prowizja w wysokości  …………%   (słownie:……………………………………………..)                       płatna………………………………………………………………………………………..

3) oświadczamy, iż nie występują żadne inne koszty związane z regularną obsługą pożyczki
Termin uruchomienia pożyczki:…………………………. dni od dnia podpisania umowy.

Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym i nasza oferta jest zgodna z określonym przez Zamawiającego opisem przedmiotu zamówienia i warunkami jego realizacji.
Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zamówienie wykonamy samodzielnie, bez udziału podwykonawców.
Oświadczamy, iż posiadamy wiedzę i doświadczenie,  dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  zapewniającej wykonanie zamówienia.

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

Data i czytelny podpis Wykonawcy
