
......................................, dnia ....................... 
Formularz szacunkowy
Nazwa i siedziba Wykonawcy:
…………………………………...................................................................................................................................................................................................………………………………………..…………………......
NIP:……………………………………………..…………… REGON:…………………………………………….…………………
Nr tel.:................................. Email:…………………….…………………………
osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię i nazwisko, stanowisko):
………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
W nawiązaniu do Zapytania szacunkowego na: „Oszacowanie wartości zamówienia na kompleksowy remont dwóch pomieszczeń sanitarnych (toalet) w Państwowym Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych przy al. Jana Pawła II 13.”
1. Wartość szacunkowa została ustalona na kwotę:
……………………………………………………. zł netto,
……………………………………………………. zł VAT,
……………………………………………………. zł brutto.
W terminie: ………………………………………………. (okres przeprowadzenia prac dni/miesiące)
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania wyceny
3. Ofertę wraz z załącznikami składamy na  ........... kolejno ponumerowanych stronach.



……………….……………………..
Podpis Wykonawcy
