Formularz oferty przetargowej                                                                                    Załącznik nr 1 do specyfikacji

Nr sprawy: ZP-DH-271-259/2007
                                                                                                      Załącznik nr 2 do ogłoszenia o  przetargu

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: udzielenia i obsługi kredytu/pożyczki o wartości 225 000 000 zł przeznaczonego na  spłatę zobowiązań inwestycyjnych (wynikających z zakupów składników aktywów trwałych)  i obrotowych (wynikających z zakupu składników majątku obrotowego)   Szpitala.  


1. Oferujemy udzielenie…………………………………. [footnoteRef:1]:. [1:  Proszę o wpisanie czy Oferent udziela kredytu , czy pożyczki.] 

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




3. Finansowanie uruchomione zostanie na okres: nie wcześniej niż od 4.11.2019 r. nie później  niż 30.03.2024 r. Okres kredytowania trwa  101  miesięcy, z coroczną spłatą kapitału i odsetek nie później niż 31 marca każdego roku, przy czym 1 rata do  8 raty spłat łącznej wartości kapitału i odsetek nie może przekroczyć  wartości  30 000 000 zł, natomiast 9 rata spłaty nie może przekroczyć wartości  13 191 272 zł . 
	Lp.
	data wpływu  środków na rachunek bankowy Szpitala
	minimalna wartość transzy finansowania
	maksymalna wartość transzy finansowania

	1
	nie wcześniej niż 04.11.2019
	100 000 000
	100 000 000

	2
	30.03.2020
	30 000 000
	40 000 000

	3
	30.03.2021
	30 000 000
	40 000 000

	4
	30.03.2022
	30 000 000
	45 000 000

	5
	30.03.2023
	35 000 000
	0

	ogółem wartość finansowania
	225 000 000
	225 000 000



4. [bookmark: _GoBack]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.
5. 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
