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Załącznik nr 2
do rozeznania cenowego
…………………………………………………………

Nazwa/Imię i Nazwisko
Tel.: ………………………………………………….

E-mail: ……………………………………………..
Szacowana wartość świadczenia usług wsparcia prawnego, realizowanego na potrzeby Rady Programowej ds. Kompetencji i Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości, opisanych w Załączniku nr 1 do rozeznania cenowego:
1. Szacunkowa wycena usługi wsparcia (Typ 1 i 2):
	Netto
	VAT

	Brutto

	 zł
	%
	zł


2. Wycena usługi wsparcia – Typ 2:
	Szacunkowe wynagrodzenie
(30% wartości zamówienia z pkt. 1)
	Proponowana liczba roboczogodzin usługi

	Netto
	VAT
	Brutto
	

	[1]
	[2]
	[3]
	[4]

	zł
	%
	zł
	godz.


3. Szacowany czas wykonania usługi Typu 1 (liczony liczbą miesięcy i dni kalendarzowych od podpisania umowy):

	Szacunkowy czas realizacji usług

	liczba miesięcy
	liczba dni

	miesięcy
	dni


	Szacowana liczba roboczogodzin pracy ekspertów 
(usługa Typ 1)
	 ………. roboczogodzin


4. Wycena uwzględnia koszt przeniesienia praw autorskich do opracowań eksperckich wytworzonych w ramach zamówienia.
5. Oświadczam, że:

· posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy zasobami niezbędnymi do wykonania przedmiotu szacowania,

· zostaliśmy zapoznani z zakresem przedmiotu szacowania oraz otrzymaliśmy wyczerpujące informacje i wyjaśnienia potrzebne do sporządzenia szacunku.
Formularz proszę wysyłać na adres: daniel_nowak@parp.gov.pl. 
� W przypadku zwolnienia proszę o podanie podstawy prawnej.
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