Formularz oferty przetargowej                                                                                    Załącznik nr 1 do specyfikacji

Nr sprawy: ZP-DH-271-259/2007



OFERTA
	Nazwa Oferenta:
	

	Adres (siedziba) Oferenta:
	

	Województwo:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Telefon:
	

	fax:
	

	e-mail:
	



Do Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, ul. Kopernika 36

dotyczy: przetargu  na udzielenie i obsługę kredytu inwestycyjnego/pożyczki inwestycyjnej  (zwanego/ą  dalej ,,finansowaniem”), o wartości 45100 000,00 zł przeznaczonym na  sfinansowanie wkładu własnego do realizowanego przez Szpital Uniwersytecki w Krakowie projektu pod nazwą „Wyposażenie Nowej Siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Kraków-Prokocim”(dalej: Projekt) współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego  w ramach osi priorytetowej 12: Infrastruktura społeczna: Działania 12.1 Infrastruktura ochrony zdrowia; Poddziałania 12.1.1 Strategiczna infrastruktura ochrony zdrowia w regionie, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. 

1. Oferujemy następujące oprocentowanie:
 
	Oprocentowanie finansowania:
	.......................%
	w stosunku rocznym




2. Finansowanie uruchomione zostanie na okres: nie wcześniej niż od 31.01.2019 r. nie później  niż 30.11.2020 r. Okres kredytowania trwa  96  miesięcy z karencją w spłacie od 31.01.2019 roku do  28.01.2021 roku. Dla celów sporządzenia oferty przyjęto terminy wypłaty transz:  
	[bookmark: _GoBack]nr transzy
	data wypłaty transzy
	wysokość transzy w zł

	1
	31.01.2019
	5 000 000

	2
	28.02.2019
	5 000 000

	3
	29.03.2019
	5 000 000

	4
	30.04.2019
	5 000 000

	5
	31.05.2019
	5 000 000

	6
	28.06.2019
	5 000 000

	7
	31.07.2019
	5 000 000

	8
	31.01.2020
	5 050 000

	9
	31.03.2020
	5 050 000

	razem
	45 100 000



3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przetargu wraz  z załącznikami do ogłoszenia przetargu i nie wnosimy do niech zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. Dane do umowy:

	a) Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Oferenta zgodnie z reprezentacją w KRS lub udzielonym pełnomocnictwem:

	Imię i nazwisko:

	

	

	b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Oferenta:

	Imię i nazwisko:
	Stanowisko:
	tel/ fax/ e-mail:

	
	
	

	
	
	

	c) Nr rachunku bankowego do rozliczeń pomiędzy Szpitalem Uniwersyteckim  a Oferentem: 

	Nazwa i adres banku:
	Nr rachunku:

	
	



							
..........................................................
podpis i pieczęć osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy


                                                                                                    

                                                                                                        
podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Oferenta
