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FORMULARZ SZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA

NA USŁUGĘ KONTROLI U BENEFICJENTÓW PROJEKTÓW REALIZOWANYCH W RAMACH 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)

	Wynagrodzenie za przeprowadzenie jednej kontroli
	
	
	

	ŁĄCZNY KOSZT CAŁEGO ZAMÓWIENIA 

(4 kontrole)
	
	
	


Uwagi Wykonawcy:

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






………………………………
         Data
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