Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego SZP 3820 – 4/26
………………………………………………….

( nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba 

albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy )

……………………………                                                                                                                                 (miejscowość i data)

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający: 

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

im. dr. Stanisława Deresza w Choroszczy pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz

Dane Wykonawcy:

Nazwa: ...................................................................................................................................................

Adres: .....................................................................................................................................................

Województwo: ……………………………

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

Numer telefonu...............................................  KRS/CEIDG……………………………
Osoba upoważniona do kontaktów, ze strony Wykonawcy to: ...........................................................,

 nr tel. …………………................., e-mail: ……………………………………………….

Odpowiadając na zapytanie ofertowe znak sprawy SZP 3820 - 4/26 na udzielenie kredytu długoterminowego w rachunku kredytowym w kwocie – 20 000 000,00 zł zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego za cenę ofertową z uwzględnieniem następujących wskaźników:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Opłaty bankowe związane z udzieleniem kredytu
	Wartość (zł)

	1
	Udzielenie kredytu długoterminowego w rachunku kredytowym w kwocie – 20 000 000,00 zł

w okresie od 24.02.2026– do 31.01.2031 r.


	Oprocentowanie należy obliczyć wg. WIBOR 1M z dn. 31.12.2025 r. 
	……….…………..…. zł

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

	
	RAZEM
	……………….………. zł


1. Niniejszym oświadczamy, że:

2. Zobowiązujemy się do uruchomienia kredytu w wymaganych terminach.
3. Akceptujemy wskazane w zapytaniu ofertowym formy zabezpieczenia.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami stawianymi w zapytaniu ofertowym i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 

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

6. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do przygotowania w uzgodnieniu z Zamawiającym. zawarcia umów kredytu w treści uwzględniające wymagania określone w zapytaniu ofertowym.

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

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

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

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

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

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

…...................……dnia …………2026r.                                  ……………….………............…..

                                                                                              (podpisy i pieczątki uprawnionego(-ych) 

                                                                                                       przedstawiciela(-li)  Wykonawcy

