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FORMULARZ SZACUNKOWEJ WYCENY ZAMOWIENIA

Zatgcznik nr 2

Do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
ul. Dr. Drygasa 7, 64-920 Pita

W odpowiedzi na zapytanie ktdrego przedmiotem jest ustalenie szacunkowej wartosci zamowienia na realizacje

zadania:

,» opracowanie wielobranzowej dokumentacji projektowo-kosztowej obejmujacej wydzielenie p-poz. klatki

schodowej w budynku Oddziatu ZUS w Pile przy ul. Dr. Drygasa 5 wraz uzyskaniem pozwolenia na budowe oraz

petnieniem nadzoru autorskiego w ramach zadania: ,Wydzielenie pozarowe klatki schodowej — O/Pita”

informuje, ze koszt realizacji wskazanego przedmiotu zamdwienia wynosic bedzie:

Budynek Oddziatu ZUS w Pile ul. Dr. Drygasa 5

Cena ryczaftowa
netto
w zt

Wartosc podatku
VAT w zt

Cena ryczattowa brutto
w zt

1

2

3

4

Opracowanie wielobranzowej dokumentacji
projektowo-kosztowej obejmujacej wydzielenie
p-poz. klatki schodowej w budynku Oddziatu ZUS
w Pile przy ul. Dr. Drygasa 5 wraz uzyskaniem
pozwolenia na budowe

Petnienie nadzoru autorskiego
w ramach zadania: ,,Wydzielenie pozarowe
klatki schodowej — O/Pita”

taczny koszt BRUTTO:

Stawka podatku VAT ........... %
Realizacja na podstawie umowy

miejscowosc, data

podpis i piecze¢ 0séb uprawnionych do reprezentacji
lub posiadajgcych petnomocnictwo




