Zatgcznik nr 1 do Szacowania warto$ci zamoéwienia

|. Podmiot odpowiadajacy na ogtoszenie o szacowaniu zaméwienia:

Nazwa Firmy

Adres

Nr KRS

1l. Osoba do kontaktu:

Imi¢ i Nazwisko

Dane kontaktowe (telefon, e-mail)

lll. Szacowanie wartosci zamoéwienia na: Opracowanie dokumentacji projektowej Systemu tgcznosci Radiowej wraz z kosztorysem na potrzeby
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) w celu zapewnienia komunikacji Dyspozytoréw Medycznych (DM) z zespotami ratownictwa
medycznego (ZRM) lotniczym zespotem ratownictwa medycznego (LZRM, HEMS) i szpitalnymi oddziatami ratunkowymi (SOR).

Cena za realizacje zamoéwienia
P Element zamoéwienia netto vat vat brutto
(w zt) (W %) (w zt) (w zh)
1 2 3 4 5=3*4 6=3+5
PRZYGOTOWANIE
1 |DOKUMENTACJI - - g
PROJEKTOWEJ SYSTEMU
LACZNOSCI RADIOWEJ
WSPARCIE
2 [ZAMAWIAJACEGO | - oz - oz
NADZOR AUTORSKI
SUMA -z -z - zh
IV. Uwagi:

W zwiazku ze ztozeniem odpowiedzi na zapytanie o szacowanie wartosci zaméwienia oswiadczam, ze:

1) jestem nalezycie umocowany/a do reprezentowania Podmiotu odpowiadajgcego na zapytanie o szacunkowg warto$¢ zamowienia;

2) wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie przez Zamawiajgcego informacji zawartych w niniejszym Formularzu dla celéw Postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego, ktérego dotyczy;

3) zostatem/am poinformowany/a, ze administratorem danych osobowych jest Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie. Doktadne
informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych znajdujg sie na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/uw-
zachodniopomorski/ochrona-danych-osobowych

Data sporzadzenia Pieczec i Podpis




