FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik nr 1
Do Specyfikacji Konkursu Ofert

Dane dotyczace Wykonawcy: ** Ponizsze dane podaje dobrowolnie, w celu usprawnienia kontaktu

z SP ZOZ Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym Nr 4 w Bytomiu w zakresie prowadzonego

postgpowania.

B g 1) (5 20 4 16 I

NIl e

Osoba/osoby upowaznione do podpisania UMOWY: ........ooevitiiniiieiiiieeiiieeeenneaneenn

Osoba upowazniona do kontaktow w czasie trwania UMOWY: .........cceeeeereereeeireeneeesneennennnens

Nawigzujac do konkursu ofert na udzielenie kredytu/pozyczki w wysokosci 20 000 000,00 zt,
zamieszczonego na stronie internetowej Szpitala, oferujemy wykonanie zaméwienia
okreslonego w konkursie ofert nr: 1/2022 na udzielenie kredytu/pozyczki — w pelni z nig

zgodnego.

1. Oferowane wynagrodzenie wynosi:
ZEBIULO. .o
STOWNIC.....ooiiiiiiiiiicc

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami w Konkursie Ofert na udzielenie
kredytu/pozyczki i uznajemy si¢ za zwigzanych okre§lonymi w nim postanowieniami
1 zasadami postgpowania. Akceptujemy warunki zawarte w postgpowaniu

konkursowym.




3. Zobowigzujemy si¢ wykona¢ zamoOwienie w terminie i zakresie wymaganym przez
Zamawiajacego.

4. W przypadku udzielenia nam zamoéwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia pisemnej
umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczmy, ze zapoznaliSmy si¢ w sposOb wystarczajacy 1 konieczny ze
szczegblowymi warunkami postgpowania zawartymi w postepowaniu konkursowym
oraz ze wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zamoOwienia.
Nieznajomos¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen

finansowych.

Zataczniki do formularza ofertowego:
a) Projekty umowy o udzielenie kredytu/pozyczki,
b) Harmonogram sptaty kredytu/pozyczki.

Data i podpis Wykonawcy



