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  …………………………
                     (data)
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
Gabinet Marszałka
Biuro Projektów Promocyjno-Informacyjnych
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin
e-mail: projekty@wzp.pl


Zakup sadzonek drzew w ramach projektu „Pomorze Zachodnie Zielony Region”.
Dane Wykonawcy:
	Nazwa firmy:
	

	Adres siedziby firmy:
	

	Nr tel. kontaktowego:
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu:
	

	NIP:
	



Zamówienie zrealizowane zostanie w ramach projektu Pomorze Zachodnie Zielony Region z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
Proszę o uzupełnienie poniższej tabeli:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto
	Cena brutto

	1.
	Zakup 300 drzew o obwodzie pnia minimum 18 cm
	
	

	
	Cena jednostkowa drzewa  - Dąb kolumnowy przy zakupie od 1-50 sztuk 

	
	

	
	Cena jednostkowa drzewa  - Kasztanowiec 
przy zakupie od 1-50 sztuk 

	
	

	
	Cena jednostkowa drzewa - Lipa szerokolistna kolumnowa przy zakupie od 1-50 sztuk 

	
	

	
	Cena jednostkowa drzewa  - Surmia (Catalpa) przy zakupie od 1-50 sztuk 

	
	

	
	Cena jednostkowa drzewa  - klon czerwony
przy zakupie od 1-50 sztuk 

	
	

	
	Cena jednostkowa drzewa  - Platan
przy zakupie od 1-50 sztuk 

	
	

	
	[bookmark: _GoBack]Usługa transportu i rozładunku.
	
	

	2.
	Zakup 10 000 sadzonek drzew w doniczkach 
o wysokości 15-30 cm
	
	

	
	Usługa transportu i rozładunku.
	
	



Szacunkowej wyceny należy dokonać wyłącznie na niniejszym wzorze. Podpisany i zeskanowany załącznik należy przesłać drogą elektroniczną (e-mail) do 2.07.2021 r. do godziny 13:30 na adres: projekty@wzp.pl. Osoba do kontaktu: Marta Rak: tel. (+48) 91 48 07 318, mrak@wzp.pl.


Niniejsze zapytanie o szacunkową wartość zamówienia nie stanowi zobowiązania Województwa Zachodniopomorskiego do zawarcia umowy. Niniejsze zapytanie nie stanowi  oferty zamówienia w rozumieniu  Kodeksu Cywilnego. Szacowanie dokonywane jest zgodnie z uchwałą nr 95/21 Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego z dnia 27 stycznia 2021 r.	

 
...................................................................................
       (data i podpis osoby/osób reprezentującej/-ych Wyceniającego)
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