
 
 
 
Załącznik nr 1 do Zapytania 

 
Zamawiający: 
Miasto i Gmina Lipsko 
ul. 1 Maja 2 
27-300 Lipsko 

Wykonawca:  
 
 
………………………………………… 
(nazwa/firma, adres) 

 

Formularz wyceny szacunkowej 
 

W odpowiedzi na zapytanie w celu ustalenia wartości szacunkowej zamówienia pn. pn. 
Opracowanie dokumentacji projektowo kosztorysowej budynku Samodzielnego 
Publicznego Zakładu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Lipsku wraz z infrastrukturą 
towarzyszącą.  

 

określamy szacunkowy koszt wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami 
opisanymi w ww. zapytaniu 

na _____________________________zł netto, 
podatek VAT __%, tj. ____________________________zł, 
łącznie ____________________________ zł brutto.  

 
 
 
 
 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. ………………………………………… 
(podpis) 

 

 


		2025-10-03T12:24:39+0200
	Jacek Lucjan Wielorański
	Jestem autorem tego dokumentu




