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Załącznik nr 2
ROPS.III.K.510.5.2018

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


Formularz szacunkowy  
 Oszacowanie wartości zamówienia


	Lp.
	PRZEDMIOT SZACUNKU*
* proszę o oszacowanie dowolnej ilości usług, niepotrzebne skreślić
	
Wartość NETTO
	
Wartość BRUTTO
	
Miejsce realizacji usługi 

	1.
	
[bookmark: _GoBack]Zapewnienie usługi hotelarskiej i restauracyjnej wraz z salą szkoleniową na terenie woj. lubuskiego w jednym z powiatów: słubickim, sulęcińskim lub gorzowskim, na potrzeby realizacji 3 (trzech) dwudniowych spotkań.

	
KWOTA:………………………

Słownie:………………………
………………………………...

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

Słownie:………………………
………………………………...

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



                                                           
              
                                                                                 ………………………………..
                                                                                                                 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
image1.png
Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj





