Załącznik nr 3


FORMULARZ SZACUNKU WARTOŚCI ZAMÓWIENIA

Opracowanie Koncepcji technicznej systemu (AI) w ramach projektu: 
„Zachodniopomorskie AI dla Zdrowia”

Nazwa Wykonawcy : 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy  (kod, miejscowość):          ...........................................................................................................................
(ulica, nr domu, nr lokalu): ......................................................................................................................................................
Numer telefonu:     ......................................	          faksu: ..................................................
NIP:  ............................................................          REGON:  .....................................................
adres e-mail:  ...........................................................................................................................

W odpowiedzi na zapytanie o szacunkową wartość zamówienia ofertowego, dotyczącego przygotowania i przekazania na rzecz Zamawiającego „Koncepcji technicznej systemu (AI)” w ramach projektu Zachodniopomorskie AI dla Zdrowia, określamy szacunkową wartość, w oparciu o doświadczenie zdobyte w trakcie realizacji podobnych projektów lub zadań:






[bookmark: _GoBack]Szacujemy, że wartość  wykonania całości przedmiotu zamówienia wynosić będzie (kwota netto oraz brutto): ……………….… zł .





	.................... dn. ……..……………

	…………………..…..………………………

	
	Podpis i pieczęć



