Załącznik nr 2                   
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający : Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu
 		ul. Sadowa 9, 06-300 Przasnysz

Wykonawca (nazwa i siedziba).....................................................................................................
.......................................................................................................................................................
nr tel...................................... nr fax..........................................e-mail…………..……..……
NIP...........................................................REGON.......................................................................

„Wykonanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej przyłącza gazowego oraz  wewnętrznej instalacji gazowej w budynku kotłowni  Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę brutto ……………….zł (słownie: …………………………) w tym podatek VAT w wysokości ……. % co stanowi kwotę: .......................... zł, wartość usług bez podatku VAT (netto) wynosi: …............ zł (słownie: …………………………………………………….)
w tym:
1. [bookmark: _Hlk146702019]Dokumentacja projektowa przyłącza gazowego za kwotę brutto ……………….zł (słownie: …………………………) w tym podatek VAT w wysokości ……. % co stanowi kwotę: .......................... zł, wartość usług bez podatku VAT (netto) wynosi: …............ zł (słownie: …………………………………………………….)

1. Dokumentacja projektowa wewnętrznej instalacji gazowej za kwotę brutto ……………….zł (słownie: …………………………) w tym podatek VAT w wysokości ……. % co stanowi kwotę: .......................... zł, wartość usług bez podatku VAT (netto) wynosi: …............ zł (słownie: …………………………………………………….)

Wskazane ceny brutto uwzględniają wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia.

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy ………………………….. tel……………………..                         e-mail………………………………..


               ……………………………………………….
              podpis i pieczątka Wykonawcy

