Załącznik nr 1 do szacowania

 Formularz szacunkowej wartości zamówienia
	NAZWA WYKONAWCY 
	

	ADRES WYKONAWCY,

NIP i REGON
	

	OSOBA DO KONTAKTU  (IMIĘ I NAZWISKO)
	

	E-MAIL
	

	TELEFON
	


1.  Dane Wykonawcy:

2. Wartość szacunkowa kosztów związanych z realizacją postępowania:

	L.P.
	NAZWA
	CENA NETTO
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO 

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	CZĘŚĆ 1 - Wykonanie remontu budynku w Gminnym Ośrodku Zdrowia w Jabłonnie*

	
	
	

	2
	CZĘŚĆ 2 - Wykonanie remontu budynku w Wiejskim Ośrodku Zdrowia w Chotomowie*
	
	
	

	
	CZĘŚĆ 3 – Wykonanie prac elektrycznych w Gminnym Ośrodku Zdrowia w Jabłonnie *
	
	
	

	
	CZĘŚĆ 4 – Wykonanie prac elektrycznych w  Wiejskim Ośrodku Zdrowia w Chotomowie*
	
	
	

	CAŁKOWITY KOSZT BRUTTO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:



*W przypadku składania oferty częściowej w tabeli proszę wpisać „nie dotyczy”
3. Oświadczam, że:

1) zapoznałem/am się z zaproszeniem do szacowania wartości zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem/łam konieczne informacje do oszacowania kosztów związanych z realizacją postępowania;
2) szacowany termin realizacji zamówienia wynosi: ………………
3) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu złożenia Formularza w niniejszym postępowaniu
/W przypadku gdy Uczestnik nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Uczestnik nie składa (wtedy prosimy o przekreślenie oświadczenia w pkt 3)
……………………





…………………………………………
Data







Pieczątka i podpis osoby upoważnionej

