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Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
Centrum Inicjatyw Gospodarczych 
pl. Hołdu Pruskiego 9 70-550 Szczecin
e-mail: projektinnowacje@wzp.pl 


Formularz szacujący kwotę zamówienia na usługę dla zachodniopomorskich Instytucji Otoczenia Biznesu polegającą na organizacji, rekrutacji oraz przeprowadzeniu cyklu warsztatów w zakresie zmian podatkowych wprowadzonych przez Polski Ład 2.0 oraz dofinansowania działalności przedsiębiorstw ulgą B+R i IP BOX.


Oferta cenowa na potrzeby:
Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 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 pn. Pomorze Zachodnie – gdzie biznes łączy się z nauką realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Oś Priorytetowa Gospodarka, innowacje, nowoczesne technologie, Działanie 1.18 Tworzenie i rozbudowa regionalnego systemu innowacji.


Proszę o uzupełnienie poniższej tabeli:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto
	Cena brutto

	1.
	Cena za zorganizowanie, zrekrutowanie 
i przeprowadzenie cyklu warsztatów (10) w zakresie zmian podatkowych wprowadzonych przez Polski Ład 2.0 oraz dofinansowania działalności przedsiębiorstw ulgą B+R i IP BOX.
Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania wskazane w Opisie Przedmiotu Zamówienia.
	
	





Pozostałe informacje:

1. [bookmark: _GoBack]Szacunkowej wyceny należy dokonać wyłącznie na niniejszym wzorze. Załącznik należy przesłać drogą elektroniczną (e-mail) do 09 września 2022 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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