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       Załącznik nr 1
F O R M U L A R Z       O F E R T O W Y


Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu  nieograniczonym na zamówienie pn.: „Przetarg nieograniczony na wybór banku udzielającego i obsługującego długoterminowy kredyt bankowy w roku 2012 w tym na spłatę wcześniej zaciągniętych zobowiązań”.

Oferujemy następującą cenę na wykonanie niniejszego zamówienia:

Odsetki stanowiące sumę WIBOR 1M za dzień 17 października 2012 r. oraz marży bankowej podane w punktach procentowych:

 WIBOR z dnia 17.10.2012 r. .......................+  marża banku…………….. .. =   …………………% 

    (słownie procent: ….………………………………………………………………………..)

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia  

      i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty.

3. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. przez 30 dni.

4. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w SIWZ w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Do niniejszej oferty załączamy wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty – wymienione w Rozdziale III pkt. 3 oraz dodatkowe dokumenty stanowiące integralną część  umowy:** (należy przedłożyć wykaz dokumentów składających się na ofertę 
i stanowiących jej część integralną).
6. Oferta została złożona na ....................... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ................ do nr ................
7. Oświadczamy, że powierzamy podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

1) ……………………………………………………………………………………….

2) ……………………………………………………………………………………....

3) ……………………………………………………………………………………….

4) ……………………………………………………………………………………….
Ofertę podpisali :










          


        ............................................................................





/podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

...................................., dnia ............................

** jeżeli dołączone są odpisy dokumentów lub ich kopie, muszą być one czytelne                    i poświadczone za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy (zgodnie z wymaganiami  określonymi w SIWZ)










ZAMAWIAJACY: 


Powiat Krośnieński reprezentowany przez Zarząd Powiatu Krośnieńskiego


Ulica Piastów 10 B


66-600 Krosno Odrzańskie 


tel./fax (068) 383 0240 / 383 0236


NIP 926-14-76-924





WYKONAWCA


Nazwa 


i adres Wykonawcy………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


NIP ..............................................................


Tel./ fax………………………………….


e-mail:……………………………………





SKAŁADAMY OFERTĘ NA WYKONANIE ZAMÓWIENIA








