Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego



FORMULARZ OFERTOWY



Składając ofertę w ramach zapytania ofertowego na świadczenie usług w zakresie kompleksowego przygotowania świadectwa charakterystyki energetycznej dla budynku Szpitala im. T. Marciniaka przy ul. Fieldorfa 2 we Wrocławiu  zarządzanego przez  „ Nowy Szpital Wojewódzki” sp. z o.o. po zapoznaniu się z warunkami niniejszego zapytania ofertowego, oferuję wykonanie usługi za kwotę …………………………………. złotych brutto (słownie: ………………………………………………………………………………............................) 


Oświadczam, że wykonanie usługi zamierzam/nie zamierzam zlecić podwykonawcy/om.
Dane podwykonawcy………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	
	
Nazwa zamówienia – „Sporządzenie świadectwa charakterystyki energetycznej dla budynku szpitala im. T. Marciniaka przy ul. Fieldorfa 2  we Wrocławiu zarządzanego przez  „ Nowy Szpital Wojewódzki” Sp. z o.o.”
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