Urząd Miasta Czeladź

41-250 Czeladź, ul. Katowicka 45 tel. 032 76 37 912 fax .032 76-33-694

e-mail ewal@um.czeladz.pl


Załącznik nr 1. 

1. ...........................................

 
(nazwa Wykonawcy)

2. ..............................................

(adres)

3. ..............................................
                 (tel.)

4. ..............................................

                 (fax)

5. ...............................................

(e-mail)

6. ..................................................

(REGON)

7. .....................................................

                         (NIP)

FORMULARZ  OFERTOWY 

Niniejszym składamy ofertę na:
 „Udzielenie Gminie Czeladź kredytu długoterminowego na spłatę zobowiązań
 z tytułu wcześniej zaciągniętych na realizację zadań inwestycyjnych pożyczek i kredytów”
Oferujemy wykonanie usługi objętej przedmiotem zamówienia za wynagrodzeniem 

w wysokości:

cena  netto (bez VAT)                        -  ......................................zł

cena brutto    ( z VAT)                        -   .....................................zł 

(słownie złotych   ...................................................................................................... 

…………………………………………….....................................................................) 

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

    (pieczęć Wykonawcy)
 
 
 (podpis osoby /osób upoważnionych


 
 
 
 
 
     do reprezentowania Wykonawcy)        
Cena powyższa obejmuje wszystkie raty odsetkowe oraz opłaty i prowizje, jakie kredytobiorca będzie ponosił z tytułu obsługi kredytu.

Oświadczamy:

1. że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,

2. że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. wyliczenie ceny oferty wraz z harmonogramem spłaty rat

2. .............................................................................................

3. .............................................................................................

4. .............................................................................................

5. .............................................................................................

6. .............................................................................................

7. .............................................................................................

8. .............................................................................................

9. .............................................................................................

10. .............................................................................................

11. .............................................................................................

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

    (pieczęć Wykonawcy)
 
 
            (podpis osoby/osób upoważnionych


 
 
 
 
 
              do reprezentowania Wykonawcy)

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

    (miejscowość i data)                                               

Urząd Miasta Czeladź


ul. Katowicka 45


41-250 Czeladź
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