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FORMULARZ OFERTOWY
w celu ustalenia szacunkowej wartości zamówienia na opracowanie dokumentacji projektowej dotyczącej zadania inwestycyjnego pn.: „Adaptacja lokalu mieszkalnego wraz z pomieszczeniami przynależnymi na cele statutowe CWRKDiZ w Kaliszu, wraz z wykonaniem systemu monitoringu wizyjnego oraz wymianą nawierzchni asfaltowej drogi wewnętrznej przy ul. Nowy Świat 13 w Kaliszu”.
I. DANE WYKONAWCY
Nazwa firmy: ................................................................................................................
Adres: ................................................................................................................
NIP: ................................................................................................................
Telefon: ................................................................................................................
E-mail: ................................................................................................................
Osoba upoważniona do kontaktu: ................................................................................................................
II. SZACUNKOWA CENA 
Szacujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w cenie:
	Rodzaj czynności
	Cena jednostkowa netto 

	Projekt wielobranżowy wraz z kosztorysami inwestorskimi oraz przedmiarami robót.
	………………zł 

	Jeden pobyt na budowie / w miejscu realizacji inwestycji
	.................... zł

	Jedna godzina czynności nadzoru autorskiego poza pobytem na budowie, jeżeli będzie zlecana odrębnie/ konsultacja.
	.................... zł


Informacje dodatkowe
· Zaproszenie ma charakter badania rynku i służy wyłącznie ustaleniu szacunkowej wartości zamówienia.
· Złożenie formularza nie rodzi zobowiązań dla Zamawiającego ani Wykonawcy.
· Wszelkie pytania należy kierować na adres e-mail Zamawiającego.
 						

 					..........................................................................................................
 						Data i podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do reprezentacji:
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