[image: ]
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do Zapytania – Formularz wyceny
1. Szacowana łączna cena brutto za całość zamówienia opisanego w Załączniku nr 1 Opis Przedmiotu Zapytania wynosi: ………………………………………zł (słownie złotych:…………………………………………………)
w tym:
	Przedmiot
	Liczba Roboczogodzin
	Cena jednostkowa zł brutto
	Łączna wartość w zł brutto

	Wsparcie w zakresie przygotowania OPZ
	160
	
	

	Wsparcie w trakcie procedury przetargowej
	80
	
	

	SUMA
	



2. Oświadczam, że spełniam wymagania opisane w pkt IV Załącznika nr 1 do Zapytania - Opis przedmiotu zamówienia.
3. [bookmark: _Hlk33786507]Poniżej podaję kontakty referencyjne pozwalające na potwierdzenie spełnienia łącznie wymagań opisanych w podpunktach IV.1 b i IV.1 c. Załącznika nr 1 do Zapytania  -Opis przedmiotu zamówienia.
1) ……………………
2) …………………..
3) itd.


	……………………………..
	………………………
	………………………………………………..

	( miejscowość)
	(data)
	(podpis )
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