Nr konkursu ofert: Sz.O./EF/084/1/20

OFERTA

udzielenia pozyczki lub kredytu Szpitalowi Ogélnemu w Kolnie ul. Wojska Polskiego 69,
18-500 Kolno w wysokosci 4 500 000,00 PLN

Nizej podpisani, reprezentujacy:

NIP o REGON Iubnr KRS ......cooiiiiiiie, tel e
adres POCZtY ClEKLIONICZNE] .. .cccviviviiiiiieiiecie ettt ettt eebeesaeeesbeessaeeaneas

Imiona i nazwiska reprezentujacych Pozyczkodawce/Kredytodawce:

Pan/Pani .....ccooveiiiiii

1. Zobowigzujemy si¢ wykona¢ przedmiot zamdwienia, zgodnie z wymogami zawartymi W
warunkach konkursu za:

Koszty udzielenia pozyczki lub Wartos¢ (w %0) Kwota (z})
kredytu w wysokoSci
4 500 000,00 PLN

Oprocentowanie (WIBOR 1M wg stanu
na dzien 28.02.2020r. tj. 1,63% +
marza)

Razem:

2. Oswiadczamy, ze w cenie ofertowej zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do
wykonania zamowienia.
3. Oswiadczamy, ze:
a) Zobowigzujemy si¢ do wyptaty w ciagu 3 dni roboczych od daty zawarcia umowy
srodkoéw pienieznych w wysokosci tacznej 4 500 000,00 PLN na wskazany przez
Szpital Ogolny w Kolnie rachunek.
b) Zobowigzujemy si¢ wykona¢ zamowienie w ciggu 120 miesiecy od daty zawarcia
umowy.
4. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.



5. Oswiadczamy, ze niniejsza oferta zawiera / nie zawiera * na stronach nr od ...... do ......
informacje stanowiace tajemnice¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

6. Zapoznali$my si¢ z warunkami konkursu i przyjmujemy je bez zastrzezen.

7. Umowa zostanie zawarta w miejscu 1 terminie wskazanym przez Pozyczkobiorce/
Kredytobiorce.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng cze$¢ oferty sa:

(podpis osoby/osdb uprawnionej/ych do
reprezentowania Pozyczkodawcy/Kredytodawcy

* niepotrzebne skresli¢



