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FORMULARZ SZACOWANIA CENY USŁUGI
„Świadczenie usługi szkoleniowej na potrzeby realizacji dwóch czterodniowych szkoleń „Trening Zastępowania Agresji ART” dla opiekunów usamodzielnienia w ramach projektu 
pn. „Akademia Przyszłości” realizowanego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej UMWZ”. 
  
Telefon kontaktowy		91 42 53 611 
e-mail				 iklimowicz@wzp.pl 

	
	Nazwa usługi
	Jednostkowa cena brutto w zł
	j.m.
	Ilość (maksymalna)
	Łączna cena brutto w zł

	1.
	Szkolenie czterodniowe „Trening Zastępowania Agresji ART” 
	
	osoba
	40
	

	Razem za warsztaty brutto w zł
	

	Razem za warsztaty netto zł
	

	Zastosowana stawka VAT
	



Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
· ……………………………….………, tel. ………………………, e-mail ……...…………….………;
· ……………………………….………, tel. ………………………, e-mail ……...…………….……….

Podpisując niniejszy formularz oświadczam jednocześnie, iż:
a) Zapoznałam/em się z treścią zapytania o szacowanie, przyjmuję warunki w nim zawarte i nie wnoszę do niego zastrzeżeń; 
b) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.
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………………….………………………
(data, pieczątka i podpis osoby uprawnionej)
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