[image: listownik-mono-Pomorskie-FE-UMWP-UE-EFS-RPO2014-2020-2015-nag]




ZAPYTANIE O SZACOWANIE NR 18/0053/19
Związek Harcerstwa Polskiego Komenda Chorągwi Gdańskiej zwraca się z prośbą o pomoc                    w oszacowaniu wartości zamówienia na usługi   na terenie powiatu bytowskiego  w ramach realizacji projektu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 przez podanie ceny usługi.
Udzielenie odpowiedzi na zapytanie o cenę nie wiąże się z koniecznością złożenia przez Państwa oferty w odpowiedzi na nasze zapytanie ofertowe. 
Odpowiedź na załączonym formularzu prosimy o przesłanie do dnia 1 lutego  2019 r.  na adres mailowy katarzyna.gonia@zhp.net.pl
Powyższe zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego. Złożenie zapytania                  o szacunkowy koszt, jak też otrzymanie w jego wyniku odpowiedzi nie jest równoznaczne                       z udzieleniem zamówienia przez Związek Harcerstwa Polskiego Komenda Chorągwi Gdańskiej (nie rodzi skutków  w postaci zawarcia umowy).
Serdecznie dziękujemy za pomoc

Katarzyna Gonia
Projekt  Ku  Gwiazdom 

Załącznik
Zapytanie o szacowanie


















ZAPYTANIE O SZACOWANIE WARTOŚCI ZAMÓWIENIA NR 18/0053/19
Przedmiotem szacowania wartości zamówienia jest: zakup usługi: WARSZTATY DLA RODZICÓW I OPIEKUNÓW PRAWNYCH  WSPARCIE PSYCHOKOREKCYJNE I EDUKACYJNE W POWIECIE BYTOWSKIM

Okres realizacji usługi : do 29 lutego 2020 r. 
Szacowanie wartości zamówienia nie zobowiązuje stron do realizacji niniejszego zamówienia 
Nazwa firmy: 				 
Adres					
Nr tel.					
Opis przedmiotu szacowania wartości zamówienia:

Warsztaty dla rodziców i opiekunów prawnych – wsparcie psychokorekcyjne i edukacyjne 
Wynagrodzenie trenera
[bookmark: _GoBack]240 godzin (średnio 2 warsztaty w m-cu x 6 godzin) 

Proponowana cena brutto/netto  szacowania wartości zamówienia  (obejmująca również koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zamawiającego związane z zawarciem umowy. Cena uwzględnia również koszty związane z dojazdem do miejsca świadczenia usługi.

	Kwota netto  
Kwota netto………………………..PLN(słownie:………………………………………………………………złotych).

	Kwota brutto
Kwota brutto………………………..PLN(słownie:………………………………………………………………złotych).




Podpis, data, pieczątka 
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




