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OFERTA NA USŁUGĘ UDZIELENIA KREDYTU DŁUGOTERMINOWEGO W WYSOKOŚCI
6 000 000,00 ZŁ NA SFINANSOWANIE PLANOWANEGO DEFICYTU BUDŻETU POWIATU LIDZBARSKIEGO W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ W 2018 ROKU INWESTYCJI PROWADZONYCH PRZEZ POWIAT I SPŁATĘ WCZEŚNIEJ ZACIĄGNIĘTYCH ZOBOWIĄZAŃ
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:
.....................................................................................
Zarejestrowany adres Wykonawcy:
ulica ............................................ nr domu.......................
kod ..................... miejscowość .........................................
powiat .......................... województwo ................................
tel.: ...................................		fax: ................................
REGON:...............................		NIP: ................................
e-mail:…………………………………………….Strona www.:....................

Określenie wielkości Wykonawcy....................................................................................
			(małe, średnie ,duże Przedsiębiorstwo) 
Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy 
.....................................................................................
(imię i nazwisko)
1. OFERUJEMY:
Wykonanie całości przedmiotu zamówienia określonego  w specyfikacji  istotnych  warunków zamówienia za cenę ………………………… (słownie…………………………………………………………….)    
1. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszystkie informacje, jakie były niezbędne do przygotowania oferty.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z modyfikacjami i akceptujemy warunki w niej zawarte bez zastrzeżeń.
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą w okresie 30 dni (bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.)
1. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego w zawiadomieniu. 
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
........................................................................




*niepotrzebne skreślić

	..................., dnia .............
	..........................................
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y
osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
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