
Załącznik nr 3  do Regulaminu 
udzielania zamówień publicznych  
o wartości szacunkowej 
nieprzekraczającej kwoty 130.000 zł netto

                                                                                               
Formularz Rozeznania rynku

Wypełnia Zamawiający:

1. Starostwo Powiatowe w Braniewie (nazwa Zamawiającego) zaprasza do złożenia oferty na: 

Naprawę izolacji dachu budynku Powiatowego Centrum Medycznego

2. Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim oraz przesłać listownie/ faxem lub

drogą elektroniczną (inwestycje@powiat-braniewo.pl), w terminie do dnia: 04 lutego 2025 r.

3.  Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: 

Artur Mieczaniec tel. 55 620 83 61, Julia Demańczuk tel.: 55 620 83 61 przedstawiciele  PCM ,

Piotr Gajowniczek  tel. 55 644 02 63 Starostwo Powiatowe w Braniewie. 

4. Warunki płatności: przelew, w terminie 14 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury

na podstawie kosztorysu powykonawczego.

5. Kryteria wyboru oferty (niepotrzebne skreślić):

- Cena 

- Okres gwarancji

Wypełnia Wykonawca:
TREŚĆ OFERTY:

1. Nazwa i adres Wykonawcy:.....................……………......................................................................

Osoba do kontaktu..............................................................................................................................

2. NIP.................................................................REGON.....................................................................

3. Nr rachunku bankowego:............................................….................................................................

4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: cenę netto:............…………………................zł

(słownie:.....................……………………………………………………………………...........................)

podatek  VAT  …....%  w  wysokości  :.……………………………………………………...............zł

(słownie:..........………………………………………………………….....................................................)

cenę brutto: ...................................zł (słownie:….............................................................................)

5.Kryteria wyboru oferty (proponowane przez Wykonawcę):

- termin realizacji zamówienia:.......................................................................................................

- okres gwarancji:............................................................................................................................

- inne istotne elementy zamówienia:...............................................................................................

6. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone przez Zamawiającego.

7. Oświadczam,  że zapoznałem się  z  opisem przedmiotu  zamówienia  i  nie  wnoszę do  niego

zastrzeżeń.

....................................................................
                          data i podpis  Wykonawcy

mailto:inwestycje@powiat-braniewo.pl

