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FORMULARZ WYCENY SZACUNKOWEJ

Dot.: usługi zapewnienia sal szkoleniowych oraz cateringu podczas szkoleń realizowanych w ramach projektu „Science4Business – Nauka dla biznesu” (projekt nr FENG.02.05‑IP.07‑0002/24)

PEŁNA NAZWA PODMIOTU: ............................................................................................
ADRES Z KODEM POCZTOWYM: ....................................................................................
TELEFON: ………….…………………….............
ADRES E-MAIL: ....................................................
NUMER NIP: ………………...…………...........................
NUMER REGON: ..................................................

1. Nawiązując do zapytania o wycenę wykonania przedmiotu zamówienia (według załączonych dokumentów) szacujemy wartość wykonania przedmiotu zamówienia, w pełnym rzeczowym zakresie ujętym w zapytaniu, na kwotę:
	Jednostkowe ceny w PLN
	Kategoria obiektu hotelowego
	Centrum konferencyjno-szkoleniowe

	
	3*
	4*
	

	
	PLN netto
	VAT
	PLN brutto
	PLN netto
	VAT
	PLN brutto
	PLN netto
	VAT
	PLN brutto

	1-dniowy wynajem sali szkoleniowej

(w przedziale czasowym 8.00-17.00)
	
	23%
	
	
	23%
	
	
	23%
	

	1-dniowy serwis kawowy dla 1 osoby (przerwa kawowa ciągła)

Cena brutto nie może być wyższa od kwoty: 62,00 zł brutto / na osobę
	
	23%
	
	
	23%
	
	
	23%
	

	Lunch/obiad dla 1 osoby podczas 1 dnia szkoleniowego

Cena brutto nie może być wyższa od kwoty: 90,00 zł brutto / na osobę
	
	8%
	
	
	8%
	
	
	8%
	



2. Prosimy o wskazanie preferowanej przez Państwa częstotliwości/sposobu rozliczania usług świadczonych w ramach realizacji zamówienia, z zastrzeżeniem, że Zamawiający nie przewiduje, ze względów organizacyjnych, rozliczania każdej pojedynczej usługi odrębną fakturą.
Prosimy o zaznaczenie jednej preferowanej formy rozliczeń:
· rozliczenie zbiorcze po zakończeniu miesiąca kalendarzowego za wszystkie usługi zrealizowane w danym miesiącu,
· rozliczenie zbiorcze po zakończeniu dwóch tygodni kalendarzowych za wszystkie usługi zrealizowane w danym okresie,
· inne (proszę wskazać propozycję): …………………………………………………………………………………

Informacja ma charakter wyłącznie konsultacyjny i posłuży Zamawiającemu do określenia optymalnego modelu rozliczeń w dokumentacji przyszłego postępowania.
3. Prosimy o wpisanie preferowanych terminów dot. poniższych zmian w rezerwacji:
· bezkosztowa anulacja rezerwacji sali i cateringu dla szkoleń obejmujących 10–16 uczestników: do …… dni roboczych przed datą rozpoczęcia realizacji usługi,
· bezkosztowa anulacja rezerwacji sali i cateringu dla szkoleń obejmujących mniej niż 10 uczestników: do …… dni roboczych przed datą rozpoczęcia realizacji usługi,
· bezkosztowa zmiana terminu rezerwacji sali: do …… dni roboczych przed datą rozpoczęcia realizacji usługi,
· bezkosztowa zmiana liczby uczestników korzystających z usług cateringowych (w szczególności zmniejszenie tej liczby, lub zwiększenie): do …… dni roboczych przed datą rozpoczęcia realizacji usługi.

Informacja ma charakter wyłącznie konsultacyjny i posłuży Zamawiającemu do przygotowania dokumentacji przyszłego postępowania. Celem konsultacji jest poznanie zasad współpracy Wykonawców z hotelami i centrami konferencyjno-szkoleniowymi wpływających na możliwość świadczenia usług zgodnie z oczekiwaniami Zamawiającego.

Oświadczamy, że:
1. Nie wnosimy/wnoszę żadnych zastrzeżeń do zapytania o wycenę.
1. Przyjmujemy/przyjmuję do wiadomości, że:
1. Złożenie zapytania o wycenę, jak też otrzymanie w jego wyniku odpowiedzi nie jest równoznaczne z udzieleniem zamówienia przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju (nie rodzi skutków w postaci zawarcia umowy).
1. Powyższe zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego.
1. Oświadczam, że wypełniliśmy/wypełniłem/-am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu złożenia wyceny w niniejszym zapytaniu o wycenę szacunkową zamówienia**.


……………………………….
/imię i nazwisko/


*rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
**w przypadku, gdy \Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia \Wykonawca nie składa – należy usunąć treść oświadczenia poprzez jego wykreślenie.
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Wzór dokumentu pierwotnie sklasyfikowany jako K1 – Informacja opublikowana (Public) 
po uzupełnieniu zmienia klasyfikację na K2 – Informacja wewnętrzna (Internal)
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