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                                              realizowany w ramach Programu „Sprawiedliwość”,
finansowanego ze środków funduszy norweskich i środków krajowych

Oszacowanie wartości zamówienia - MOPS Siemianowice Śląskie
Załącznik nr 2a
miejscowość............................., dnia......................
Nr sprawy: 

Dotyczy: zapytania o cenę  w celu rozeznania rynku  i oszacowania wartości  zamówienia.

                                                                              SZACOWANIE WARTOŚCI

                 realizacji 2 dniowego  wyjazdu szkoleniowego  i przeprowadzenie szkolenia o tematyce: "Syndrom wypalenia zawodowego i zarządzanie stresem w pracy z osobami uwikłanymi   w przemoc domową.", w związku z realizacją Projektu „Siemianowice przeciw przemocy” realizowany w ramach Programu „Sprawiedliwość”, finansowanego ze środków funduszy norweskich i środków krajowych.
FIRMA: ...............................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

ADRES, NR TEL. ..................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................


Szacuje wykonanie zamówienia na zorganizowanie dwu dniowego  wyjazdu szkoleniowego i przeprowadzenia szkolenia o tematyce:  "Syndrom wypalenia zawodowego i zarządzanie stresem w pracy z osobami uwikłanymi w przemoc domową", zgodnie ze wskazanym opisem przedmiotu zamówienia w Załączniku nr  1A do niniejszego zapytania: 
· za cenę netto    ...........................................................


w tym wynagrodzenie osoby prowadzącej szkolenie ....................................zł  netto.

Oświadczam, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami opisanymi w załączniku nr 1a do zapytania – szczegółowy opis przedmiotu zamówienia. 

                                                                                                              ..........................................................

                                                                                                               Podpis osoby/ osób upoważnionej/ych
                                                                                                                                                                              Załącznik nr 2b
miejscowość............................., dnia......................
Nr sprawy: 

Dotyczy: zapytania o cenę  w celu rozeznania rynku  i oszacowania wartości  zamówienia.

                                                                      SZACOWANIE WARTOŚCI

               realizacji 2 dniowego  wyjazdu szkoleniowego  i przeprowadzenie szkolenia o tematyce:"Rozpoznawanie symptomów krzywdzenia dzieci i podejmowanie interwencji,", w związku z realizacją  Projektu  „Siemianowice przeciw przemocy” realizowany w ramach Programu „Sprawiedliwość”, finansowanego ze środków funduszy norweskich i środków krajowych.
FIRMA: ...............................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

ADRES, NR TEL. ..................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................


Szacuje wykonanie zamówienia: 2 dniowe szkolenie wyjazdowe, o tematyce:  Rozpoznawanie symptomów krzywdzenia dzieci i podejmowanie interwencji, zgodnie ze wskazanym opisem przedmiotu zamówienia w Załączniku nr 1B do  niniejszego zapytania: 
· za cenę netto    ...........................................................


w tym wynagrodzenie osoby prowadzącej szkolenie ....................................zł  netto.

Oświadczam, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami opisanymi w załączniku nr 1b do zapytania o cenę – szczegółowy opis przedmiotu zamówienia. 

                                                                                                              ...........................................................

                                                                                                               Podpis osoby/ osób upoważnionej/ych
2

