................................................. zat. Nr 2

(piecze¢ zamawiajacego)

Znak sprawy: Sanok dnia : 26.01.2018 r.

Nazwa i adres zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Miejski Zespét Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Sanoku, ul. Jana Pawta Il 38, 38-500 Sanok
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Zapytanie ofertowe*

do rozeznania cenowego zamoéwien o wartosci przekraczajacej 7000 do 30000 euro.

*%%

Opis przedmiotu zamodwienia :

-wykonanie audytu energetycznego i dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla budynku Przychodni
Zdrowia Nr 1 w Sanoku, ul. Btonie 5 do zgtoszenie/pozwolenia na budowe

Termin realizacji zamdéwienia: 12.03.2018 r.

Miejsce i termin ztozenia oferty: Samodzielny Publiczny Miejski Zespét Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Sanoku, ul. Jana Pawia Il 38, pokéj 106, 05.02. 2018 r.,godz.10.00

Warunki ptatnosci:30 dni po przedtozeniu faktury

Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami : Joanna Tarapacka, tel. 606 828 701

Sposoéb przygotowania oferty: oferte w jezyku polskim nalezy ztozy¢ w formie pisemnej

Kryteria wyboru oferty: a)cena 100% b) inne (wymienic)

Tresc¢ oferty:

@) NAZWEA WYKONMAWCY: ... ettt ettt e et ettt et et et et ettt et et et et e et ettt et e e e e e enean
D) AAreS WYKONAWCY . ...ttt
CINIP ., A)REGON. ...,
€) Nr raChunKuU DanKOWEJO. . .. ... e
f) oferuje wykonanie przedmiotu zamOwienia Za:............coiiiii i
Cenenetto........coeiiiiiii Zi(stownie ZotyCh). ...
Podatek VAT........o...o.oivoorooseee s ZHSIOWNIE). oo
Cene brutto................coooovoevveen. ZH(SIOWNIE)... ..o
g) inne kryteria okreslone w zapytaniu oferfoWym........ ..o
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

(data i podpis oferenta)

* oferte nalezy ztozy¢ na tym samym druku, co zapytanie ofertowe;
** wypetnia zamawiajacy;
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wypetnia oferent



