FORMULARZ SZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA
Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy:
............................................................
Adres siedziby:
............................................................
NIP:
............................................................
Osoba do kontaktu:
.............................................................
Telefon:
.............................................................
Adres e-mail:
..............................................................
W odpowiedzi na zapytanie dotyczące oszacowania wartości zamówienia na wykonanie usługi polegającej na sporządzeniu kompletnej dokumentacji projektowej dla zadania inwestycyjnego pn.: pn.:
„Wzniesienie budynku Oddziału Krótkoterminowej Terapii Uzależnień przeznaczonego do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania świadczeń w sprawowaniu opieki nad osobami uzależnionymi wraz z zagospodarowaniem terenu”
przedstawiamy szacunkową wartość realizacji przedmiotu zamówienia:

Wartość netto:
.................................................................. zł
Podatek VAT:
.................................................................. zł
Wartość brutto:
.................................................................. zł

