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Formularz szacowania wartości przedmiotu zamówienia
obejmującego usługę specjalistycznego wsparcia on-line dla dzieci, młodzieży oraz dorosłych mieszkańców województwa zachodniopomorskiego świadczoną na Platformie Usług Specjalistycznych w okresie VI-IX 2023 r.

Nazwa i adres Wykonawcy

Nazwa……………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy…………………………………………………………………….…
E-mail/Telefon……………………………………………………………………………
NIP…………………………………………………. REGON……………………………
Nazwa i adres Zamawiającego:

Urząd Marzałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej 
Telefon kontaktowy

91 42 53 615
e-mail



radim@wzp.pl
Szacowanie ceny
Cena jednostkowa za gdzinę pracy specjalisty wynosi:

…………….………. zł netto (słownie złotych: ……………………………………………………………………),

…………….………. zł brutto (słownie złotych: ……………………………………………………………………),

zastosowana stawka podatku VAT: ……………..% 

Ww. ceny uwzględniają wszystkie elementy kosztotworcze Wykonawcy.   

………………….………………………
(data, pieczątka i podpis osoby uprawnionej)
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