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………………………………………
Nazwa i dane adresowe
Podmiotu składającego formularz


Formularz szacowania wartości zamówienia

Szacunkowy koszt zamówienia, którego przedmiotem będzie: 
Świadczenie usługi wsparcia rodzin zastępczych spokrewnionych
zgodnie z zakresem określonym w przedmiocie zamówienia wynosi:

Netto (zł): …………………………. słownie: ………………………………………….za 1 godzinę zegarową.
Podatek VAT: ……. %
Brutto (zł): ………………………….. słownie: ………………………………………za 1 godzinę zegarową.



Miejscowość i data: …………………………………….


……………………………….
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu dokonującego szacowania
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