	FORMULARZ SZACOWANIA ZAMÓWIENIA



	Dla:
Biura Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Płocka 11/13
01-231 Warszawa

Formularz szacowania zamówienia na usługę kompleksowej organizacji wyjazdu szkoleniowego dla 150 pracowników Zamawiającego, zapewnianiając nocleg, wyżywienie, salę szkoleniową/konferencyjną oraz transport.
Oszacowanie  wartości zamówienia poprzez złożenie propozycji wyceny wartości niniejszego zamówienia (cena netto i brutto w zł).

	Nazwa Wykonawcy: 





	
………………………………………………


	Forma organizacyjno – prawna Wykonawcy:

	

	Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktów
z Zamawiającym imię i nazwisko oraz tel., e-mail
(do korespondencji elektronicznej, na podany adres będą wysyłane wszystkie informacje przesyłane drogą elektroniczną)
	

	Siedziba Wykonawcy:
	

	Kraj i miejscowość
	

	Ulica:
	

	Nr Domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon
	

	Strona www.
	

	e-mail
	

	NIP
	

	REGON
	



	Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z załącznikiem nr 1 do zapytania w celu ustalenia szacunkowej wartości zamówienia za określoną poniżej kwotę w zakresie realizacji usługi:

a) świadczenie usługi kompleksowej organizacji wyjazdu szkoleniowego dla 150 pracowników Zamawiającego, zapewnianiający nocleg, wyżywienie, salę szkoleniową/konferencyjną oraz transport: 
PROPONOWANE MIEJSCA REALIZACJI USŁUGI:
1)
Nazwa hotelu:____________________________________________________________
Adres:___________________________________________________________________
Położenie obiektu (zgodnie z zapisami pkt 4 ust 1 i 4 OPZ): _______________________
2)
Nazwa hotelu:____________________________________________________________
Adres:___________________________________________________________________
Położenie obiektu (zgodnie z zapisami pkt 4 ust 1 i 4 OPZ): _______________________
3)
Nazwa hotelu:____________________________________________________________
Adres:___________________________________________________________________
Położenie obiektu (zgodnie z zapisami pkt 4 ust 1 i 4 OPZ): _______________________

Łączna szacowana cena netto i brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia:

Koszt za 1 osobę: ………..……..z netto (słownie…….)…………z brutto (słownie:…….)
......zł netto …/100 

Łączny koszt za usługę: ……….…………...(słownie: ……………………..złotych netto …/100); 
                                          ……….................. (słownie: ……………………..złotych brutto …/100)







/Podpis upoważnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy/

.........................., dnia ……..........… r.
