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Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
Centrum Inicjatyw Gospodarczych 
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40,
70-421 Szczecin,
e-mail: projektinnowacje@wzp.pl

Formularz szacujący kwotę zamówienia na usługę polegającą na: kompleksowej organizacji i przeprowadzeniu jednodniowej konferencji stacjonarnej wraz z zapewnieniem określonej bazy organizacyjnej.
Oferta cenowa na potrzeby:
Województwa Zachodniopomorskiego
Ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40, 
70-421 Szczecin

Komórka odpowiedzialna za udzielenie zamówienia:
Centrum Inicjatyw Gospodarczych 

	Nazwa instytucji:
	



	Adres siedziby instytucji:
	



	Imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby do kontaktu:
	


	NIP:
	




Zamówienie zrealizowane zostanie w ramach projektu „Pomorze Zachodnie - nowy wymiar innowacji”, finansowanego ze środków Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Priorytet 1 – Fundusze Europejskie na rzecz przedsiębiorczego Pomorza Zachodniego, Działanie 1.4 Wzmocnienie procesu przedsiębiorczego odkrywania i rozwój ekosystemu innowacji. 
Proszę o uzupełnienie poniższej tabeli, cena musi uwzględniać wszystkie wymagania wskazane 
w Opisie Przedmiotu Zamówienia z uwzględnieniem następujących kosztów:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto
	Cena brutto

	1.
	Organizacja i przeprowadzenie jednodniowej konferencji stacjonarnej wraz z zapewnieniem określonej bazy organizacyjnej.
	
	






Pozostałe informacje:
1. [bookmark: _GoBack]Szacunkowej wyceny należy dokonać na niniejszym wzorze. Podpisany 
i zeskanowany lub podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym formularz należy przesłać drogą elektroniczną (e-mail) do 12 stycznia 2026 r. na adres: projektinnowacje@wzp.pl. 
2. Niniejsze zapytanie o szacunkową wartość zamówienia nie stanowi zobowiązania Województwa Zachodniopomorskiego do zawarcia umowy. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty zamówienia 
w rozumieniu Kodeksu Cywilnego. 



          ......................................................................................................
(data i podpis osoby/osób reprezentującej/-ych Wyceniającego)
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