
Załącznik nr 4 do SIWZ

.......................................
     (pieczęć Wykonawcy)

OFERTA

Ja/My, niżej podpisany(ni) 

……………………………………………………………………………………………………..…….

działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………..…….
(pełna nazwa Wykonawcy)

Województwo:…………………………………………………………………………………………

Miejscowość: …………………………………………….. Kod pocztowy: ……………………..

Ulica:. …………………………………………………………………………………………..……..
(adres siedziby Wykonawcy)

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

NR FAXU: ……………………………………… NR TEL.: …………………………………………

E-MAIL: ………………………………………………………………………………………………..

(W  przypadku oferty wspólnej podać pełne nazwy firm i adresy podmiotów występujących wspólnie – z zaznaczeniem lidera)
.

Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia tj. obsługi rachunku bankowego wraz z 
kredytem obrotowym w rachunku bieżącym w okresie 36 m-cy od daty podpisania umowy  dla 
Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o. na następujących warunkach: 

Koszt usługi bankowej:

Ca – cena – opłata ryczałtowa od wszystkich dokonywanych operacji

......................................... w PLN

Cb – cena kredytu obrotowego

......................................... w PLN



Składając niniejszą ofertę oświadczam (-my), że:
1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne 

informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty,
2) zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do sporządzenia i zawarcia umowy na 

określonych w SIWZ warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3) spełniamy wszystkie warunki określone przez zamawiającego w niniejszym postępowaniu.
4) oferujemy  realizację  przedmiotu  zamówienia  zgodnie  z  wszystkimi  wymaganiami 

określonymi w SIWZ a w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 
przedmiotu zamówienia określonego w SIWZ,

Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

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

nr telefonu ....................... nr faxu ..........................mail:...................................

Osobą odpowiedzialną za nadzór nad prawidłową realizacją umowy jest:

...........................................................................................................................
(podać imię i nazwisko oraz numer telefonu)

Osobą uprawnioną do podpisania umowy jest:

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

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze 
mnie dokumentach oferty, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego – zgodnie z Ustawą 
z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jedn. z 2002r. Dz.U. Nr 101 poz. 926 z 
późn. zm.).

Ofertę niniejszą składamy na ............... kolejno ponumerowanych stronach.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Formularz cenowy
2. Dokumenty i oświadczenia wymagane od wykonawcy wymienione w rozdz. II SIWZ.

3. ……………………..
4. ………………………
5. ………………………

..................................................................................
(podpis Wykonawcy)


