ZAŁĄCZNIK nr 1  

FORMULARZ OFERTOWY (wzór)

Na podstawie warunków zamówienia określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  proponujemy:

Udzielenie kredytu długoterminowego 
dla Gminy Nowa Dęba
Oferujemy wykonanie zmówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia w następujący sposób:
Całkowite koszty w zł obsługi kredytu do poniesienia przez Zamawiającego w okresie obowiązywania umowy …………………………………zł

	Lp.
	Cena dla kredytu
	WIBOR 1 M
	Zaoferowana marża banku
	Cena w %

(3+4)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	Oprocentowanie kredytu w stosunku rocznym oparte na stawce WIBOR 1 M obowiązujące w dniu 29 maja 2013r.powiększone o zaoferowaną marżę Banku
	2,85
	
	


Powyższa cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony  w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Jednocześnie oświadczam(y), że:

a)  Posiadamy uprawnienia do wykonania określonej działalności i czynności będących przedmiotem zamówienia.

b)  posiadamy wiedzę i doświadczenie,

c)  dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

d)  znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Ponadto: 
1. Oświadczam, iż podmiot, który reprezentuję nie należy/należy* (niepotrzebne skreślić) do grupy kapitałowej. 
W skład grupy kapitałowej, którą reprezentuję wchodzą następujące 
podmioty:……………………………………………………( wypełniamy w przypadku bycia członkiem grupy kapitałowej)
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj. 30 dni licząc od terminu składania ofert.

4. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.

5. Nr naszego faxu ………………………………………….

lub adres e-mail………………………………………….., 
pod który należy kierować wszelką korespondencję dotyczącą niniejszego postępowania.
6. Numer telefonu kontaktowego……………………………………………………
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.
Upełnomocniony przedstawiciel

            Przedsiębiorstwa

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

           ( podpis i pieczęć )

Data : .........................................


