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FORMULARZ SZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA
na usługę wykonania badania ewaluacyjnego obejmującego ocenę wyników Programu „Sprawiedliwość”, finansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 oraz określenie wartości wskaźników na zakończenie realizacji Programu i określenie czynników wpływających na wartość tych wskaźników.
Przed wypełnieniem formularza wyceny prosimy o zapoznanie się z treścią Opisu Przedmiotu Zamówienia (OPZ). Wypełniony formularz prosimy przesłać e-mailem na adres: nmf@ms.gov.pl
I. DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
	Nazwa firmy:
	

	Adres:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Dane kontaktowe (telefon, e-mail):
	


II. SZACOWANA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA

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

	1.
	Wykonanie badania zgodnie z OPZ. 
	
	
	

	ŁĄCZNY KOSZT CAŁEGO ZAMÓWIENIA 


	
	
	


Uwagi Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 






………………………………
         Data







      Podpis i pieczęć
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