Zatagcznik nr 1 do Zapytania

Zamawiajacy:

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 wartosci szacunkowej zamoéwienia pn. pn.
Opracowanie dokumentacji projektowo kosztorysowej budynku Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Lipsku wraz z infrastruktura
towarzyszaca.

okreslamy szacunkowy koszt wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z warunkami
opisanymiw ww. zapytaniu

na zt netto,
podatek VAT _ %, tj. zt,
tacznie zt brutto.
Jacek
Lucjan
....................... (miejscowosé), dnia ........ccceeuunnnn 1. Wieloranskizz., e

(podpis)
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