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                     Załącznik nr 2
FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ

(szacowanie wartości zamówienia)

Dane Wykonawcy:
Nazwa…………………………………………………

Adres………………………………………………….
Nr tel…………………………………………………..

e-mail………………………………………………….

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w szacowaniu wartości zamówienia polegającego na kompleksowej organizacji krajowych wizyt studyjnych w ramach projektu pn. „Spójna Polityka Społeczna Warmii i Mazur” realizowanego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Priorytetu IV, Działania 04.13 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, szacujemy wartość zamówienia na:
Dla części I:

	Przedmiot zamówienia
	Oferowana cena netto wykonania usług 
	Oferowana cena brutto wykonania usług 

	Część I. Kompleksowa organizacja 3-dniowej wizyty studyjnej dla przedstawicieli podmiotów ekonomii społecznej do województwa pomorskiego oraz zachodniopomorskiego
	
	


W tym:
Część I: koszty wizyty studyjnej: …………..…. zł (słownie: ……..……… złotych), w tym koszty zmienne brutto w przeliczeniu na jednego uczestnika …………..…. zł (słownie: ……..……… złotych). 

Dla części II:
	Przedmiot zamówienia
	Oferowana cena netto wykonania usług 
	Oferowana cena brutto wykonania usług 

	Część II. Kompleksowa organizacja 2 – dniowego posiedzenia Warmińsko- Mazurskiego Komitetu Rozwoju Ekonomii Społecznej w województwie warmińsko- mazurskim w formie wyjazdu studyjnego (powiat działdowski).
	
	


W tym:
Część II: koszty wizyty studyjnej: …………..…. zł (słownie: ……..……… złotych), w tym koszty zmienne brutto w przeliczeniu na jednego uczestnika …………..…. zł (słownie: ……..……… złotych). 

Dla części III

	Przedmiot zamówienia
	Oferowana cena netto wykonania usług 
	Oferowana cena brutto wykonania usług 

	Część III. Kompleksowa organizacja 3-dniowej wizyty studyjnej dla przedstawicieli jednostek samorządu terytorialnego oraz ich jednostek organizacyjnych do centrów usług społecznych z terenu województwa mazowieckiego i województwa kujawsko-pomorskiego
	
	


W tym:
Część III: koszty wizyty studyjnej: …………..…. zł (słownie: ……..……… złotych), w tym koszty zmienne brutto w przeliczeniu na jednego uczestnika …………..…. zł (słownie: ……..……… złotych). 

………….

……………………………….

              
(miejscowość, data)

                         podpis osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy
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