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Załącznik nr 2 do zapytania
Zamawiający:
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Płocka 11/13; 01-231 Warszawa

Formularz szacowania wartości zamówienia

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………

NIP: ………………………………………………….

Osoba przygotowująca szacowanie

………………………………..; e-mail: …………………………………….; tel. …………………………………………

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, za cenę netto: ………….................................. zł.

1) WYCENA

	Planowane miejsca szkoleń (miejsce docelowe) 
	Planowana liczba szkolenia
	Cena jednostkowa netto
	VAT

	Cena 
łączna netto

	Powiat opolski, województwo lubelskie, miejscowość Poniatowa (25-30 os. – szkolenie 2/3 dniowe).
	4
	
	
	

	Powiat olsztyński, województwo warmińsko-mazurskie (ok. 80 os. – szkolenie 2/3 dniowe).
	3
	
	
	

	Powiat węgrowski/powiat garwoliński/powiat otwocki województwo mazowieckie (ok. 25-30 os. - szkolenie 2/3-dniowe).
	11
	
	
	

	Powiat węgrowski/powiat garwoliński/powiat otwocki województwo mazowieckie  (ok. 80 os. - szkolenia 2/3-dniowe
	3
	
	
	




Łączna szacowana cena netto i cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia:

Netto: ……….…………...(słownie: ……………………..złotych netto …/100); 
Brutto: ……….................. (słownie: ……………………..złotych brutto …/100).



/Podpis upoważnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy/

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