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.:
„Zwiększenie poziomu bezpieczeństwa pacjentów Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnień i Współuzależnienia w Toruniu poprzez budowę nowego budynku Poradni Terapii Uzależnień, służącego zapewnieniu świadczeń również w sytuacjach kryzysowych oraz w przypadku konfliktu zbrojnego”
przedstawiamy szacunkową wartość realizacji przedmiotu zamówienia:

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

