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Al. Ujazdowskie 11
00-567 Warszawa

Formularz
dotyczący szacowania wartości zamówienia na usługę kompleksowej organizacji wydarzenia „Dzień Dziecka w ogrodach Kancelarii Prezesa Rady Ministrów” w Warszawie przy Al. Ujazdowskich 1/3 w dniu 1 czerwca 2025 r. 
	Imię i nazwisko/nazwa (firma) Wykonawcy:

	Adres Wykonawcy:

kod, miejscowość  …………………............................................................................................................................... 

województwo, kraj:……………………………………………………………………………………………………………………………………………

ulica, nr domu, nr lokalu:………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Nr telefonu:
	E-mail:

	Organ rejestrowy:
	Rejestr nr:

	NIP:
	REGON Nr:


Szacowanie kosztów zgodnie z wymaganiami zawartymi w Opisie Przedmiotu Zamówienia:
Łączna cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z OPZ wynosi: …………………………….…..…..… zł netto, plus ………………. zł …… % VAT, w tym:
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa netto w zł

	kol. 1
	kolumna 2
	kolumna 5

	1
	Przygotowanie Key Visual wydarzenia, przygotowanie wizualizacji stanowiska w formie graficznej z uwzględnieniem wszystkich aktywności, opracowanie raportu końcowego z realizacji wydarzenia (pkt II.1; II.2; II.7 załącznika nr 1)
	… zł 

	2
	Realizacja nagłośnienia podczas wydarzenia (pkt II.3 załącznika nr 1)
	… zł 

	3
	Zapewnienie niezbędnego do prawidłowej realizacji wydarzenia personelu posiadającego odpowiednie doświadczenie (pkt II.4 załącznika nr 1)
	… zł

	4
	Zapewnienie wyposażenia stanowiska (pkt II.5 załącznika nr 1)
	… zł

	5
	Zorganizowanie aktywności „Szkoła rysowania znaku sprawiedliwości długopisem 3D” wraz z aranżacją stanowiska (pkt II.6.1 załącznika nr 1) 
	… zł

	6
	Zorganizowanie aktywności „Spróbujmy kosmosu” wraz z aranżacją stanowiska (pkt II.6.2 załącznika nr 1)
	… zł

	7
	Zorganizowanie aktywności „Kosmiczne prawo” (pkt II.6.3 załącznika nr 1)
	… zł

	8
	Zorganizowanie aktywności „Loty kosmiczne” wraz z aranżacją stanowiska (pkt II.6.4 załącznika nr 1)
	… zł

	9
	Zorganizowanie aktywności „Malowanie twarzy” (pkt II.6.5 załącznika nr 1)
	… zł


Cena uwzględnia wykonanie zmian według uwag Zamawiającego.

Podpisany załącznik (kwalifikowanym podpisem elektronicznym) należy przesłać drogą elektroniczną do dnia 9 kwietnia 2025 r. do godz. 12:00 na adres: michal.wylaz@ms.gov.pl 
Niniejsze zapytanie o szacunkową wartość zamówienia nie stanowi zobowiązania Ministerstwa Sprawiedliwości do zawarcia umowy. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu przepisów art. 66 Kodeksu cywilnego.

    ............................, dnia ………..... 2025 r.                                            ………………………………………….........................................................................................
    Miejscowość                                                                                        Czytelny podpis osoby/ osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy
                   
                                                                                                                                 (Pożądany czytelny podpis albo pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
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