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Załącznik nr 1 
 

FORMULARZ SZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA 
W RAMACH PROGRAMU POWER  

DZIAŁANIE 3.5 KOMPLEKSOWE PROGRAMY SZKÓŁ WYŻSZYCH 
KONKURS NR POWR.03.05.00-IP.08-00-DOS/20 

UCZELNIA DOSTĘPNA II 

Nazwa oferenta:  

Siedziba oferenta:  

Numer telefonu:  

Numer NIP:  

Numer REGON:  

Adres e-mail:  

 
W odpowiedzi na postępowanie o szacowanie (ustalenie) wartości zamówienia na wykonanie dostaw 
systemów i usług szkoleniowych, ustalam/y ceny w poniższych wysokościach:  
 
 

Nazwa zadania Całkowita cena brutto 

Oprogramowanie  
System Wspomagania  
Procesu Kształcenia 

 

…………..…………… złotych za Oprogramowanie 

 
Oświadczam/y, że spełniam/y kryteria zawarte w szacowaniu wartości zamówienia. 
 
 
 
 

______________________________________ 
Data i podpis oferenta 


