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Załącznik nr 2 

FORMULARZ WYCENY

Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę:

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

NIP ............................................................. 

Osoba wyznaczona do kontaktów:

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

Numer telefonu: ..........................................................................................................................

e-mail .........................................................................................................................................

Dotyczy ustalenia szacunkowej wartości zamówienia, którego przedmiotem jest usługa tłumaczenia ustnego (konsekutywnego), z języka polskiego na język ukraiński oraz z języka ukraińskiego na język polski w terminie 10-14 lipca 2023 r. (5 dni) w czasie szkolenia strażaków z Ukrainy realizowanego w ramach projektu „Training Ukrainian firefighters – saving Ukrainian lives” („Szkoląc ukraińskich strażaków – ratując ukraińskie życia”) dofinansowanego w ramach konkursu Inicjatywy Środkowoeuropejskiej.

Łącznie wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z treścią szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia, szacujemy na kwotę netto za jedną godzinę tłumaczenia   …………………………….................,

kwota brutto za jedną godzinę tłumaczenia     …………...............................

……..………………….………………

(podpis osoby upoważnionej)



