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Formularz Ofertowy

Zalgcznik nr 1
Do Specyfikacji Konkursu Ofert

Dane dotyczace Wykonawcy: Ponizsze dane podaj¢ dobrowolnie, w celu usprawnienia
kontaktu z SP ZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu w zakresie prowadzonego

postgpowania.
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W zwiazku z ogloszeniem konkursu ofert na udzielenie kredytu/pozyczki w wysokosci
3 000 000,00 na platformie zakupowej Zamawiajacego oferujemy wykonanie zamdéwienia

okreslonego w konkursie ofert na udzielenie kredytu/pozyczki w pelni z nig zgodnego.

1. Oferowane wynagrodzenie wynosi:

41-902 Bytom. ul. S. Batorego 15; NIP: 6262511259; REGON: 270235892
TEL.: 32 786-16-42; FAX: 32 786-16-46;
STRONA WWW: www.szpital2.bytom.pl; E-MAIL: sekretariat@szpital2.bytom.pl
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2. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami w Konkursie ofert na udzielenie
kredytu/pozyczki i uznajemy si¢ za zwigzanych okre§lonymi w nim postawieniami i
zasadami postepowania. Akceptujemy warunki zawarte w postgpowaniu konkursowym.

3. Zobowiazujemy sie¢ wykona¢ zaméwienie w terminie i zakresie wymaganym przez
Zamawiajacego.

4. W przypadku udzielenia nam zaméwienia zobowiazujemy si¢ do zawarcia pisemnej
umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

5. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ w sposéb wystarczajacy i konieczny ze
szczegbtowymi warunkami posterowania zawartymi w postgpowaniu konkursowym oraz
ze wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zamdéwienia. Nieznajomo$¢

powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyna dodatkowych roszczen finansowych.

Zalaczniki do formularza ofertowego:
a. Projekty umowy o udzielenie kredytu/pozyczki
b. Harmonogram splaty kredytu/pozyczki
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