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PROJEKT: 

„PRZYLĄDEK NADZIEI” - Rozbudowa Centrum Klinicznego Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu o Klinikę Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej, wraz z łącznikiem podziemnym i niezbędną infrastrukturą techniczną

miejsce prowadzenia prac: 

ul. ………………………….  Wrocław

ZAMAWIAJĄCY: 
Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich 

we Wrocławiu


ADRES:
ul. …………………..; …-….. Wrocław
KIEROWNIK PROJEKTU:
Andrzej Kochan
GENERALNY WYKONAWCA: ….……………………..
ADRES:

ul. …………..……….., ….-……… ……………………
Według postanowień Umowy zawartej w dniu …………….. r. pomiędzy …………………  a  ………………………… dotyczącej inwestycji „PRZYLĄDEK NADZIEI”,  rozbudowy Centrum Klinicznego Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu o Klinikę Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej, wraz z łącznikiem podziemnym i niezbędną infrastrukturą techniczną we Wrocławiu wydaje się Generalnemu Wykonawcy poniższą instrukcję:


	TREŚĆ ZAPYTANIA O WYCENĘ:


	


PODPISANO:
________________________________________

      


    MENEDŻER PROJEKTU

	ODPOWIEDŹ NA ZAPYTANIE O WYCENĘ:

	
	PLN DODAĆ
	PLN ODJĄĆ

	Doliczenia razem:
	
	

	Odliczenia razem:
	
	

	Różnica:
	
	


DO WYCENY DOŁĄCZAMY ZAŁĄCZNIKI W ILOŚCI: ___________ZAŁĄCZNIKÓW STRON ŁĄCZNIE    __________________

Niniejszym potwierdzamy powyższą wycenę oraz fakt, iż jej przygotowanie nie ma wpływu na Cenę Stałą opisaną w ww. kontrakcie:

PODPISANO:
________________________________________ 

      


    W IMIENIU WYKONAWCY
DYSTRYBUCJA:

Załącznik nr  do Umowy


Załącznik nr 6 do Książki Projektu





ZAPYTANIE O WYCENĘ


(ZW)








ul. Św. Mikołaja 12


50-125 Wrocław


tel. +48 71 798 35 77


fax. +48 71 798 35 40








ZAPYTANIE O WYCENĘ


 NUMER:








DATA WYDANIA:





…. ……….. 


ILOŚĆ STRON ŁĄCZNIE Z ZAŁĄCZNIKAMI: …





ORYGINAŁ  /   KOPIA
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