                            

Załącznik nr 2 
ROPS.VI.45.6.1.2020


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

Formularz szacunkowy  
 Oszacowanie wartości zamówienia

	Lp.
	
PRZEDMIOT SZACUNKU
	Wartość NETTO
	
Podatek VAT
	Wartość BRUTTO
	Miejsce realizacji usługi

	1.
	Przeprowadzenie szkolenia pn.:
„Profilaktyka przemocy, zasady prowadzenia oddziaływań poprzedzających wystąpienie zjawiska przemocy”
	

	

	

	

	2.
	Przeprowadzenie szkolenia pn.:
„Przemoc w rodzinie wobec osób starszych i niepełnosprawnych”
	
	

	

	

	3.
	Przeprowadzenie szkolenia pn.:
„Współpraca w zespołach interdyscyplinarnych i grupach roboczych”
	
	
	
	

	4. 
	Przeprowadzenie szkolenia pn.:
„Superwizja w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie”
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	


                              

                                          
                                                                                                              ……………………………..
                                                                                                                                                      Data i podpis 
REGIONALNY  OŚRODEK  POLITYKI  SPOŁECZNEJ  W  ZIELONEJ  GÓRZE
Al. Niepodległości 36, 65-042 Zielona Góra, tel. +48 68/323188 0, fax: +48 68/3523954, NIP: 973-05-90-332, REGON: 081048430
