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Zamówienie zrealizowane zostanie w ramach projektu pn. "Dostosowanie pracy UMWZ do warunków COVID-19" finansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego, działanie 9.10.
Szczecin, 14 września 2021 r.
Znak sprawy: WSIiI-II.0634.1.2021

SZACUNKOWA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
NAZWA ZADANIA:
Przedmiotem zamówienia jest wykonanie filmów animowanych 2D, przedstawiających tematykę usług elektronicznych Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego, wdrażanych w ramach projektu pn. „Dostosowanie wybranych usług elektronicznych Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego do warunków COVID-19”, realizowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego  2014-2020.

						
	Pełna nazwa 
i adres podmiotu dokonującego szacowania wartości zamówienia
	


 Szacujemy wykonanie ww. zadania, zgodnie z wymaganiami zawartymi w „Opisie Przedmiotu Zamówienia (OPZ)”:
	Nr kolumny
	1
	2
	3
	4

	L.p.
	Nazwa elementu zadania
	Cena netto (bez VAT)
	Stawka VAT
	Cena brutto 
(z VAT)

	1.
	Cena jednego filmu animowanego 2D 
	……………
zł netto
	23
	……………
zł brutto

	2.
	Cena dwóch filmów animowanych 2D
	……………
zł netto
	23
	……………
zł brutto



Pozostałe informacje:
1. Szacunkową wartość zamówienia należy dokonać wyłącznie na niniejszym wzorze. 
2. Niniejszy formularz pn. „Szacunkowa wartość zamówienia (formularz dla wykonawców)” należy przesłać pocztą elektroniczną na adres e-mail: zamowienia.wsiii@wzp.pl 
3. Niniejszy formularz pn. „Szacunkowa wartość zamówienia (formularz dla wykonawców)” należy przesłać w terminie do dnia 21 września 2021 r.
4. Niniejsze zapytanie o szacunkową wartość zamówienia nie stanowi zobowiązania Województwa Zachodniopomorskiego do zawarcia umowy. Niniejsze zapytanie nie stanowi  oferty zamówienia 
w rozumieniu  Kodeksu Cywilnego.	
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