Formularz oferty przetargowej                                                                                    Załącznik nr 1 do specyfikacji

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

                                                                                                      Załącznik nr 2 do ogłoszenia o  przetargu

[bookmark: _GoBack]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: udzielenie i obsługę kredytu o wartości (w kwotach brutto) 75 000 00,00 zł  przeznaczonego na  spłatę wraz z refinansowaniem zobowiązań  inwestycyjnych Szpitala.


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




2. Okres finansowania trwać będzie od  daty podpisania umowy do 31.12.2033  roku. 
Dla celów oferty jako hipotetyczne daty uruchomienia środków przyjęto daty  zgodnie z poniższym harmonogramem:
  
	Lp.
	data wpływu  środków na rachunek bankowy Szpitala
	 wartość transzy ciągnienia 

	1
	24.01.2025
	2 000 000,00

	2
	28.02.2025
	38 000 000,00

	3
	25.07.2025
	29 000 000,00

	4
	28.11.2025
	6 000 000,00

	ogółem wartość ciągnień
	75 000 000,00



Na potrzeby oferty przyjęto harmonogram comiesięcznych spłat rat kapitałowych – 106 rat po 701 000 zł i ostatnia rata w wysokości 694 000 zł. 
 
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. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do podpisania umowy 
w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1     wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2.
6. 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
