
Załącznik nr 1 

Formularz rozpoznania cenowego

Zamawiający:

Miasto Bielsk Podlaski

Mikołaja Kopernika 1, 

Bielsk Podlaski

Osoba uprawniona do kontaktów z Wykonawcą: Janusz Panasiuk – Skarbnik Miasta

Adres poczty elektronicznej: um.skarbnik@bielsk-podlaski.pl

Numer telefonu: 85 731 81 20 ; 602 849 477

Wykonawca:

Nazwa ……………………………………..…………………………………………….………

Siedziba:…………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej: ……………………………………….………………………......

Strona internetowa : ………………………………………………..…………………………..

Numer telefonu: ………………………………………………………………………………..

1. Zakres usługi – doradztwo na organizację procesu emisji obligacji przez Miasto Bielski

Podlaski

2. Przygotowanie  warunków  konkursu  na  wyłonienie  Agenta  Emisji  i  Gwaranta  Emisji

obligacji – zgodnie z uchwałą Rady Miasta Bielsk Podlaski.

3. Zakres prac obejmuje:

3.1. Przygotowanie dokumentacji (przygotowanie dokumentu „Konkurs ofert na 
wybór Agenta Emisji” zawierającego warunki na wyłonienie Agenta Emisji i 
Gwaranta Emisji, oraz „Dokument Informacyjny” ), 

3.2. Przygotowanie i wsparcie w przeprowadzeniu Konkursu Ofert celem 
wyłonienia Agenta Emisji i Gwaranta Emisji,

3.3. Zorganizowanie uczestników procesu w procesie konkursu: Agenta Emisji, 
Gwaranta Emisji w celu pozyskania Agenta Emisji i Gwaranta Emisji i 
uzyskania jak najkorzystniejszych cenowo warunków emisji obligacji,

3.4. Analizę i weryfikację dokumentów od Banku (umowy, warunków emisji).

4. Termin  wykonania  usługi  –  Przeprowadzenie  procesu  emisji  obligacji  zakończone

podpisaniem przez Bank umowy na emisję obligacji w terminie 15 listopada 2013 roku.

5. Cena za wykonane usługi:

oferujemy wykonanie usługi, zgodnie z wymogami rozpoznania cenowego: 

mailto:um.skarbnik@bielsk-podlaski.pl


Cena netto za wykonywanie usługi…………………………….………….…….……….…zł

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

Podatek VAT……………………………………………………………………….…..…..…zł

Cena brutto za za wykonywanie usługi …………………………………….…………..……zł

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

……………………………………………

(data i czytelny podpis osób uprawnionych

do składania woli w imieniu Wykonawcy)


