Załącznik nr [image: ]2


[bookmark: _Hlk155961088]

FORMULARZ    SZACOWANIA
	
NAZWA I ADRES WYKONAWCY
ADRES DO KORESPONDENCJI
	

	
NR TELEFONU
	

	
NIP/REGON
	

	Osoba upoważniona do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy (imię i nazwisko)  
	



Przedmiotem zamówienia jest: usługa opracowania kompleksowego audytu energetycznego ex-ante budynku biurowego zgodnie z wymaganiami naborów w ramach Działania 02.01 Efektywność energetyczna schemat A budynki publiczne - współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027.
Zgodnie z OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ( OPZ)
[bookmark: _Hlk170203634]
Całkowite wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z treścią szczegółowego opisu
przedmiotu zamówienia, szacujemy na kwotę:

netto:.................................................zł; 

stawka VAT ……..……… %, 

brutto …………………………………….zł..

Czas realizacji zamówienia wynosi  maks. ______ dni roboczych od dnia otrzymania zamówienia.

0. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty należytego wykonania zamówienia.
0. Osoba wyznaczona do kontaktów w sprawie oferty:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………… 
tel. ………………………………………………, kom. ……………………………………………
e-mail ………………………………………………………………………………………………




………………………		………………………
(data i miejscowość)        	  (podpis Wykonawcy)
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