Nazwa i dane adresowe wykonawcy

FORMULARZ SZACOWANIA WARTOSCI ZAMOWIENIA

W zwigzku z planowanym wszczeciem przez Ministerstwo Infrastruktury, Sekretariat Krajowej Rady
Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego,
polegajgcego na przeprowadzeniu ogolnokrajowych badan zachowan uczestnikéw ruchu drogowego
- badanie stosowania biernych urzadzen zabezpieczajgcych: paséw bezpieczenstwa, stosowania
kaskow ochronnych, urzgdzen zabezpieczajgcych dzieci; uzywania telefonéw komoérkowych przez
uczestnikdw ruchu drogowego; pomiar predkosci pojazddéw; badanie zachowanh uczestnikéw ruchu
drogowego poruszajgcych sie przy uzyciu urzgdzen wykorzystywanych do transportu osobistego —
rozumianych w szczegoélnosci jako: deskorolki (w tym z napedem elektrycznym), hulajnogi (w tym
z napedem elektrycznym), urzadzenia typu segway, itp.), wraz z przedstawieniem wynikéw
z pomiaréw i wnioskéw badan, przedstawiam/y propozycje ceny (szacowang warto$¢) za wykonanie
ww. przedmiotu zaméwienia:

1. Szacunkowy catkowity koszt realizacji ustugi:
1= 1 (0 TN LU Drutto: .o,

2. Koszt realizacji zamowienia zgodnie z metodologig wskazang w opisie przedmiotu zamdwienia
w podziale na:

a) szacowany koszt przeprowadzenia ogoélnopolskiego badania terenowego w ruchu
rzeczywistym zachowan kierowcow - badanie predkosci pojazdow:

NEHMO - e . Drutto: Lo

b) szacowany koszt przeprowadzenia ogoélnopolskiego badania terenowego stosowania
zabezpieczen uczestnikdw ruchu drogowego w pojazdach i uzywania telefonéw komérkowych:
1= 1 (0 T AL brutto: .o,

c) szacowany koszt przeprowadzenia ogélnopolskiego badania terenowego stosowania
zabezpieczen uczestnikdw ruchu drogowego w postaci kaskow ochronnych:
1= 1 (0 T LA brutto: .o,

d) szacowany koszt przeprowadzenia ogolnopolskiego badania zachowan uczestnikdw ruchu
drogowego poruszajgcych sie przy uzyciu urzadzen wykorzystywanych do transportu
osobistego:
1= 1 (0 T LA Brutto: .o,

3. Szacunkowy $redni koszt realizacji ustugi w jednym wojewddztwie wynosi:

NEO - oo . Drutto: Lo

Szacowany, minimalny czas niezbedny do realizacji badania wraz z analizg wynikéw i przygotowaniem
raportuzbadan ..............cooiiii

(miejsce, data) (podpis osoby/db uprawnionej/ych
do reprezentowania wykonawcy)



