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………………………………………..
      Nazwa i adres wykonawcy 


Formularz szacunkowy  
 Oszacowanie wartości zamówienia

	Lp.
	PRZEDMIOT SZACUNKU*
* proszę o oszacowanie dowolnej ilości usług, niepotrzebne skreślić, szczegółowe informacje dotyczące usługi znajdują się w Opisie Przedmiotu Zamówienia 
	
Wartość NETTO
	
Wartość BRUTTO
	
Miejsce realizacji usługi 

	1.
	Realizacja usługi hotelarskiej i restauracyjnej wraz z zapewnieniem sali szkoleniowej na terenie woj. lubuskiego w jednym z powiatów: nowosolskim, żagańskim, zielonogórskim lub mieście Zielona Góra, na potrzeby realizacji 5 (pięciu) dwudniowych 
spotkań. 
	
KWOTA:……………………..

Słownie:………………………
………………………………...

Obowiązująca stawka VAT …………………………..
	
KWOTA:………………………

Słownie:………………………
………………………………...

Obowiązująca stawka VAT …………………………..
	

	2.
	Realizacja usługi hotelarskiej i restauracyjnej z zapewnieniem sali szkoleniowej na terenie woj. lubuskiego w jednym z powiatów: słubickim, sulęcińskim lub krośnieńskim, na potrzeby realizacji 4 (czterech) dwudniowych spotkań.
	
KWOTA:………………………

Słownie:………………………
………………………………...

Obowiązująca stawka VAT …………………………..
	
KWOTA:………………………

Słownie:………………………
………………………………...

Obowiązująca stawka VAT …………………………..
	

	3.
	Realizacja usługi hotelarskiej i restauracyjnej wraz z zapewnieniem sali szkoleniowej  na terenie woj. lubuskiego w jednym z powiatów: strzelecko-drezdeneckim lub  międzyrzeckim, na potrzeby realizacji 4 (czterech) dwudniowych spotkań. 
	
KWOTA:……………………..

Słownie:………………………
………………………………...

Obowiązująca stawka VAT …………………………..
	
KWOTA:………………………

Słownie:………………………
………………………………...

Obowiązująca stawka VAT …………………………..
	



1. Oświadczam, że w powyżej wycenie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.         



                                                                                 ………………………………..
                                                                                                                 Data i podpis 
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