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WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

                      im. Najświętszej Maryi Panny

                             ul. Bialska 104/118      42-200 Częstochowa

                       tel. centrala : (34) 367 30 00      sekr. Dyrektora: (34) 367 31 04

                                                      fax : (34) 365 17 56      e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl



                           Regon: 001281053       NIP: 573 22 99 604
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KONKURS OFERT NR: DGK/1/2022
Załącznik nr 1 

do KONKURSU OFERT NR DGK/1/2022

FORMULARZ OFERTOWY
Dla:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, 
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa,
Nr: NIP 5732299604, REGON 001281053, KRS 000003907

W imieniu

	Nazwa wykonawcy:
	..................................................................................................

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

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

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

	Adres siedziby wykonawcy 
(kod, miasto, ulica, nr): 
	..................................................................................................

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

	Numer NIP i REGON wykonawcy:
	..................................................................................................

	Adres e-mail :

Numer telefonu i faksu:
	……………………………………………………………………………………………….
..................................................................................................


Nawiązując do konkursu ofert na udzielenia kredytu/pożyczki nieodnawialnego/ej w wysokości 25.000.000 PLN, zamieszczonego na stronie internetowej Szpitala, oferujemy wykonanie zamówienia określonego w specyfikacji konkursu ofert nr DGK/1/2022 na udzielenie kredytu/pożyczki - w pełni 
z nią zgodnego.

1. Cena za realizację zamówienia wynosi:
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w tym: 

- marża (stała w okresie kredytowania)
-  ….. %

- WIBOR 3M 



- 7,10% (obowiązujący na dzień 30.08.2022 r.)
- prowizja     



-  ….. % (od udzielonego/ej kredytu/pożyczki)
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w Konkursie ofert na udzielenie kredytu/pożyczki i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami 
i zasadami postępowania. Akceptujemy warunki zawarte w postepowaniu konkursowym.

3. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie i zakresie wymaganym przez Zamawiającego.
4. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy 
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się w sposób wystarczający i konieczny ze szczegółowymi warunkami postępowania zawartymi w postepowaniu konkursowym oraz ze wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania zamówienia. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych.

Załączniki do formularza ofertowego:
a) aktualny odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, wystawiony nie wcześniej niż 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.  
b) projekt umowy o udzielenie kredytu,

c) harmonogram spłaty kredytu/pożyczki,
d) pełnomocnictwo osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy – jeżeli dotyczy 
e) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu - Załącznik nr 1.1

f) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia - Załącznik nr 1.2
g) oświadczenie o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainie oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego - Załącznik nr 1.3
........................................., dnia ..................... 



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

(podpisy i pieczęcie Wykonawcy 

lub osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy)

 Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego


