Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Wojewódzki Szpital Zespolony im. Jędrzeja Śniadeckiego

15-950 Białystok, ul. M. Skłodowskiej-Curie 26

FORMULARZ  OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców
Nazwa:..........................................................................................................................................

Siedziba:.......................................................................................................................................

Województwo:..............................................................................................................................


NIP:………………………….... REGON: ………………………………

Strona internetowa:......................................... Adres  e-mail: ..................................................

Numer telefonu...............................................  KRS/CEIDG……………………………

Imiona i nazwiska, reprezentująca Wykonawcę:

Pan/Pani......................................................tel....................................................................................
Pan/Pani......................................................tel....................................................................................

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na udzielenie kredytu w wysokości 60 000 000,00 złotych na okres 
120 miesięcy, zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego za cenę ofertową:
	Lp.
	Opłaty bankowe związane z udzieleniem kredytu
	Wartość (zł)

	1
	Oprocentowanie należy obliczyć wg. 
WIBOR 1M z dn. 30.06.2025 r. 
	……….……. zł

	2
	Marżę banku - ………………. %
	……………… zł

	Łączna wartość opłat związanych z udzieleniem kredytu 


	……………… zł


Niniejszym oświadczamy, że:

1. Bank/Wykonawca nie będzie pobierał:
1) opłat i prowizji od zaangażowania kredytu  tj. od salda niewykorzystanej części kredytu,
2) dodatkowych opłat i prowizji z tytułu udzielenia i obsługi kredytu poza wymienionymi w zapytaniu,
3) opłat i prowizji związanych z wcześniejszą spłatą całości lub części kredytu.
2. Termin uruchomienia kredytu: w terminie do 2 dni od zgłoszenia przez Zamawiającego, jednak nie wcześniej niż po ustanowieniu zabezpieczeń. 
3. Okres kredytu długoterminowej: 120 miesięcy liczone od dnia uruchomienia. 

4. Akceptujemy formy zabezpieczenia kapitału kredytu i odsetek od kredytu w formie:
1) zabezpieczenia kapitału kredytu jest: poręczenie Zarządu Województwa Podlaskiego, weksel własny in blanco wystawiony przez kredytobiorcę
2) zabezpieczenia odsetek od kredytu jest: umowa cesji wierzytelności z umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami stawianymi w zapytaniu ofertowym i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 

6. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w zapytaniu ofertowym.

7. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy kredytu w treści uwzględniające wymagania określone w zapytaniu ofertowym.

8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty terminu składania ofert.

9. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część naszej oferty są:

1) ……………………………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………………………………….

4) …………………………………………………………………………………………………….

…...................……dnia …………2025r.                                           ……………….………............…..

                                                                                                     (podpisy i pieczątki uprawnionego(-ych) 

                                                                                                                przedstawiciela(-li)  Wykonawcy

1

