
Zamawiający:  Powiat Częstochowski	                                                                                                           Sygnatura akt: OK.272.59. 2020
Przetarg nieograniczony: „Udzielenie i obsługa kredytu długoterminowego”
1.               FORMULARZ  OFERTY 

Nazwa i adres wykonawcy:

…………………………………………

………………………………………….

OFERTA

1. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia tj.: „Udzielenie i obsługa kredytu długoterminowego” zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:

Całkowity koszt udzielenia i obsługi kredytu  ……………………………………….   PLN

słownie złotych: ..........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………….
 w tym:
Marża bankowa				………………………. 

Jednorazowa prowizja bankowa 		……………………….. 

Pozostałe koszty usługi			………………………..




............................, dn. _ _ . _ _ . 2020r.	                 .........................................................
Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki



2. Oświadczam/-my, że:
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia: 
· zakres lub część zamówienia jaką będzie wykonywał podwykonawca …….…..……...
…………………………………………………………………………………………..
· wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy/ podwykonawcom to: ………………………………………………………………..….
· nazwa podwykonawcy …….……..…………………………………..………………...

3. Oferta została złożona na …..…... stronach 


4. Do oferty dołączono następujące dokumenty :
1. …………………………………………………………………………………………..
1. …………………………………………………………………………………………..
1. …………………………………………………………………………………………..
1. …………………………………………………………………………………………..
1. …………………………………………………………………………………………..

5. Nazwa i adres WYKONAWCY : …………………………………………………………………………………..………………
...................................................................................................................................................... 

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

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję: 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:  ................................................................ 
Numer telefonu:	…..….…………………  Numer faksu:	…………………………
e-mail             ...............................................................................................................................
Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcom (tak/nie): ……………





............................, dn. _ _ . _ _ . 2020 r.	                   ….........................................................
 Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli  w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki














