ZATWIERDZAM
Zamawiający:

Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o. o.
ul. Jana Pawła II 68
95-200 Pabianice
Szacowanie wartości zamówienia
DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW W PRZYPADKU OFERTY WSPÓLNEJ

Nazwa …………………………………………………………………………………………….…..…..………
Adres: ul .……………………………………………………………………………….…………….…………..
Kod: ……………..………miejscowość: ……………..……………województwo: .......................................
REGON: ..................................................................
NIP: ........................................................................
KRS/CEIDG ………………………………………….……………….
Tel./fax.: .................................................................

e-mail: ....................................................................
Adres do korespondencji (wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby)

……………………………………………..…………………………..…………………….………………........

Osoba do kontaktów: ..…………………………………………………………………………………….
Termin składania Szacowania wartości zamówienia do dnia 19 stycznia 2024 roku do godz. 13.00. 

W związku z planowym wszczęciem postępowania o udzielnie zamówienia publicznego na usługę opracowania Programu Funkcjonalno-Użytkowego wraz z szacowaniem wartości prac projektowych i robót budowlanych oraz opracowania audytów energetycznych termomodernizacji budynków należących do Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Jana Pawła II 68, 95-200 Pabianice, Zamawiający przeprowadza szacowanie wartości zamówienia.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi załącznik do szacowania.

Cenę oferty netto: ........................ zł (słownie: ..................................), 
podatek VAT w wys. ...... .% w kwocie ………………………………….......... tj. 

Cenę oferty brutto: ........................ zł (słownie: ..................................).
1. Oświadczamy, że w cenie oferty zawarte są wszelkie rabaty związane z wykonanie usług stanowiących przedmiot zamówienia. 

2. Termin realizacji przedmiotu zamówienia od dnia podpisania umowy do 30 dni.

3. Oferowany termin gwarancji – …… miesięcy (min. 36 miesięcy).

.............................................................

Podpis osoby uprawnionej 
do złożenia szacowania
� W przypadku oferty wspólnej, np. konsorcjum, spółki cywilnej, należy podać dane wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz Pełnomocnika.







