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FORMULARZ SZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA

NA USŁUGĘ OCENY FINANSOWYCH RAPORTÓW OKRESOWYCH ORAZ RAPORTÓW RZECZOWCH W PROJEKCIE PREDEFINIOWANYM PN.  „PRZECIWDZIAŁANIE PRZEMOCY WOBEC OSÓB STARSZYCH I NIEPEŁNOSPRANYCH” FINANSOWANEGO Z NORWESKIEGO MECHANIZMU FINANSOWEGO 2014-2021 Z PROGRAMU „SPRAWIEDLIWOŚĆ”
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 OFERENTA:

	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. Wynagrodzenie za weryfikację standardową jednego Finansowego Raportu Okresowego
	
	
	

	2. Wynagrodzenie za weryfikację pogłębioną jednego Finansowego Raportu Okresowego
	
	
	

	3. Wynagrodzenie za weryfikację jakości wdrażanego programu oraz weryfikację produktów i postępów projektu w osiąganiu oczekiwanych rezultatów programu.
	
	
	

	ŁĄCZNY KOSZT CAŁEGO ZAMÓWIENIA 

(Suma 1+2+3)
	
	
	


Uwagi Wykonawcy:

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






………………………………
         Data







      Podpis i pieczęć
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