
                                                                                

 

 
  

 

 

FORMULARZ  OFERTOWY  

 

Nazwa i siedziba Zamawiającego: 

Gmina Obrazów 

Obrazów 84, 27-641 Obrazów 

NIP: 8641751916 

Tel. 15 8365162, Fax 15 8365551 

Email: inwestycje@obrazow.pl 

 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

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

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

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

NIP: ................................., REGON: ....................................................... 

e-mail: .............................................. 

 

Nawiązując do zapytania ofertowego na usługę pn: Udzielenie i obsługa długoterminowego 

kredytu złotowego w wysokości 1 450 000,00 zł z przeznaczeniem na sfinansowanie 

planowanego deficytu budżetu w roku 2018. 

 

1. Oferujemy wykonanie usługi w zakresie objętym zapytaniem ofertowym, licząc pełny koszt 

obsługi kredytu w wysokości: ………………... zł. 

(słownie:…...............................................................................................................

.................... ) 

W tym: 

- oprocentowanie kredytu: .......% (w tym marża stała wynosi: ......% wg. WIBOR 3M z 

dnia 19.09.2018r.) 

 

2. W załączeniu przedkładamy następujące dokumenty: 

-  dokument uprawniający do prowadzenia działalności bankowej, 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                (podpis  

 

 

wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)  

 

 

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

               (miejscowość, data) 
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