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Załącznik Nr 4
.....................................................

(miejscowość i data)

..............................................................

(nazwa i adres podmiotu)

tel.: ......................................................

fax.: ......................................................

mail.: ...................................................

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej

ul. Korsarzy 34

70-540 Szczecin

Szacunkowy koszt
:

Zadania 1 – portalu internetowego działającego w oparciu o system zarządzania treścią do prowadzenia Internetowej Akademii Rodziny wraz ze wsparciem technicznym oraz opracowania wyszukiwarki informacji dotyczącej bazy usług społecznych w zakresie wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej:

a) na czas trwania umowy do dnia 31.12.2018 r. wynosi netto …………….………. zł (słownie złotych: ………………………………………………………… ………………………………………………);

b) na czas trwania umowy do dnia 31.12.2020 r. wynosi netto …………….………. zł (słownie złotych: ………………………………………………………… ………………………………………………);

c) na czas trwania umowy do dnia 31.12.2023 r. wynosi netto …………….………. zł (słownie złotych: ………………………………………………………… ………………………………………………);

Zadania 2 – portalu informacyjnego „Dobre Wsparcie” dla osób niesamodzielnych i ich opiekunów w oparciu o system zarządzania treścią wraz ze wsparciem technicznym, wykonaniem i zasileniem danymi bazy dostępności obiektów użyteczności publicznej (analiza obiektów, stworzenie wyszukiwarki on-line  dla odbiorców).
a) na czas trwania umowy do dnia 31.12.2018 r. wynosi netto …………….………. zł (słownie złotych: ………………………………………………………… ………………………………………………);

b) na czas trwania umowy do dnia 31.12.2019 r. wynosi netto …………….………. zł (słownie złotych: ………………………………………………………… ………………………………………………);

c) na czas trwania umowy do dnia 31.12.2021 r. wynosi netto …………….………. zł (słownie złotych: ………………………………………………………… ………………………………………………);

………………………………………………….

podpis osoby upoważnionej do reprezentacji
� Wykonawca wskazuje koszt wykonania wybranego zadania do realizacji.
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