Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 20/2021
Dyrektora SPSK Nr 1 PUM z dnia 17.06.2021 r.

Formularz oferty - Zadanie nr 2

na wykonanie zamoéwienia o wartosci od 50 000,00 zt netto do 130 000,00 zt netto

R Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie,
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

Il Nazwa przedmiotu zamoéwienia:

» Wykonanie koncepcji programowo - przestrzennej dotyczacej

rozbudowy Kliniki

Psychiatrii USK - 1 o budynek Centrum Diagnostyczno — Terapeutyczno -

Rehabilitacyjnego w Szczecinie przy ul. Broniewskiego 26.”

[ Nazwa i adres Wykonawcy:

1. przedmiotu zamowienia

zt netto

(STOWNIE: ettt ettt st ns
.................................................................... zt brutto

(STOWNIE: ettt s

2. Deklaruje ponadto:

a) termin wykonania zamdwienia:

.

realizacji umowy: 30 dni

3. Zafacznikami do niniejszego formularza sa:

(miejscowos$é i data)

na ogdlng kwote ustugi**

........................................... zt netto)

......................................... zt brutto)

(pieczeé, podpis Wykonawcy)
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