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DFN-VII.7210.91.2025
FORMULARZ WYCENY
usługa przeprowadzenia kontroli u wykonawców projektów realizowanych w ramach dotacji z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej – Funduszu Sprawiedliwości
Przed wypełnieniem formularza wyceny prosimy o zapoznanie się z treścią Opisu Przedmiotu Zamówienia (OPZ). Wypełniony formularz wyceny prosimy przesłać pocztą elektroniczną na adres 
e-mail: agnieszka.florczak@ms.gov.pl w terminie do 29 września 2025 roku.
DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	Nazwa firmy:
	

	Adres:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Dane kontaktowe
(telefon, e-mail):
	


SZACOWANA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA:

	Usługa
	Wartość
netto (PLN)
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto (PLN)

	Wynagrodzenie za przeprowadzenie jednej kontroli1
	
	
	


Uwagi Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…


………………………….………	…………..………………………………
Data	Podpis i pieczęć

[bookmark: _bookmark0]1 Jako jedną kontrolę należy rozumieć zakończoną kontrolę pojedynczego projektu dokonaną przez Zespół kontrolny, której wyniki zostaną przekazane Zamawiającemu wraz z pełną dokumentacją pokontrolną.
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