Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy

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

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


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

(**) ......................................... 


Numer faksu:


(**) .........................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące Zamawiającego

Powiat Drawski

Plac E. Orzeszkowej 3
78-500 Drawsko Pomorskie
Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na: „2 przetarg - Usługa bankowa udzielenia długoterminowego kredytu na pokrycie planowanego deficytu budżetu Powiatu Drawskiego” nr sprawy: ZP.272.6.2014.AG, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Wyszczególnienie kosztów kredytu
	w  %
	w złotych

	1. Stawka bazowa

WIBOR  1M  na dzień 08.12.2014r.
	
	

	2. Marża banku (stała przez cały okres kredytowania)
	
	

	3. Oprocentowanie (łącznie pozycja 1 + 2)
	
	

	4. Prowizja od udzielonego kredytu - jednorazowa
	
	

	5. Łączny koszt udzielenia i obsługi kredytu

w złotych
	----------
	


UWAGA: 

1. Wskazane w niniejszym załączniku stawki wymienione w punkcie 2 i 4 są stałe i obowiązujące w momencie podpisania umowy. 

2. Zamawiający zastrzega sobie, iż w trakcie trwania umowy kredytowej w przypadku powstania jakichkolwiek okoliczności powodujących, iż marża banku lub prowizje uległyby zmianie lub powstałaby okoliczność opłacania przez Zamawiającego nowych marży lub prowizji – nie będą one dotyczyły Zamawiającego i przyszłej umowy kredytowej. 

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:………………………………………….. tel. kontaktowy, faks: ……………………….  zakres odpowiedzialności ………………………………………………………………………..
tel. kontaktowy, faks: …………………….  zakres odpowiedzialności .………………………..
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon................................................... Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

Zastrzeżenie Wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

(data i czytelny podpis Wykonawcy)
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