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Załącznik nr 2 do szacowania wartości zamówienia 
FORMULARZ SZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA 
WYKONAWCA:

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

(Nazwa oferenta)
….................................….…………………………………………….…………………………….…

(adres oferenta))


NIP ................................................. ………………………….., 
REGON   …................................................................………. 

e-mail:………………………….……….……….…….., 
telefon: …………………………..……………………..
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług gastronomicznych dla min. 65 uczestników w ramach  2- dniowego, wyjazdowego szkolenia z zakresu funkcjonowania administracji samorządowej w obszarze zdrowia w świetle obowiązujących i zapowiadanych regulacji prawnych.
	Lp.
	Nazwa usługi
	Cena netto

	     stawka VAT  %
	Cena brutto

	1.
	Usługa gastronomiczna 
	
	
	


Na podstawie tego szacowania możliwe będzie dokonanie wyboru Wykonawcy

Wypełniony formularz prosimy przesłać mailem do dnia 22.08.2025 roku na adres dz@warmia.mazury.pl.

………………………….



……………………………………………………

  (miejscowość, data)

                                (podpis osoby upoważnionej

                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy)



