Konkurs ofert na wybór Agenta Emisji obligacji
		Załącznik nr 1
Formularz ofertowy



W imieniu……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. (nazwa i adres Oferenta)

Oferujemy realizację świadczenia kompleksowych usług związanych z pełnieniem funkcji Agenta Emisji obligacji dla NZOZ Szpital Powiatowego w Dzierżoniowie Sp. z o. o na kwotę 2.000.000,00 zł (słownie: dwa miliony złotych 00/100), łącznie z objęciem  całej emisji gwarancją uplasowania z wymaganiami zawartymi w Zaproszeniu do składania ofert, na poniższych warunkach;
1. Stała w okresie do wykupu marża dodawana do stawki WIBOR 3M (w celu obliczenia ceny przyjęto poziom stawki wibor………..………………………………………) wynosi:………………………………………………….............................
2. Prowizja wynosi …………….% .
3. Oferent nie przewiduje żadnych innych kosztów (prowizyjnych lub opłat) oraz zapewnia, iż emisja obligacji nastąpi nie później niż w ciągu 7dni roboczych od daty powiadomienia Oferenta o dacie emisji, co oznacza, że najpóźniej 7-go dnia roboczego od otrzymania zawiadomienia, środki finansowe powinny znaleźć się na rachunku bankowym Emitenta
4. Informacje dodatkowe………………………………………..……………………….… 




Data…………………                         …….……………………………….                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           podpisy osób uprawnionych do reprezentacji 
     Oferenta lub osoby upoważnione przez Oferenta
