







Załącznik nr 1 do oszacowania
FORMULARZ WYCENY

Dane Wykonawcy:
Nazwa: ..................................................................................
Siedziba: ..................................................................................
Nr telefonu: .................................................................................
Adres e-mail: ..................................................................................
NIP: ..................................................................................
REGON: ..................................................................................
Numer KRS (jeśli dotyczy): ..........................................................................................

1. Przystępując do szacowania, przedmiotem którego jest wymiana rury odpływowej w Budynku „B” (łącznik) Zespołu Opieki Zdrowotnej w Chełmnie, oferuję wykonanie zamówienia za łączną kwotę ryczałtową:
netto ....................... zł.
(słownie złotych: ..............................................................................................).
Stawka podatku VAT ........ %.
brutto ....................... zł.
2. Koszt podany w pkt 1 zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty.
4. Szacowany termin realizacji zamówienia……………….dni kalendarzowych od podpisania umowy (podaje wykonawca).
5. Oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję, nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.






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







(podpis Wykonawcy) 

