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                                        Załącznik nr 2

                            Formularz szacowania wartości zamówienia : 
Wykonawca/ Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………
specjalizacja:……………………………………………………………..
Adres: ………………………………………………………………………..
adres e-mail: …………………………...
tel: ………………………………..
	Lp.
	Tytuł podręcznika
	Rodzaj dostosowania/
opracowania
	ilość stron oryginalnego podręcznika*
	stawka godzinowa
	liczba godzin
	kwota brutto                  ** ( A x B)

	
	
	
	
	A
	B 
	C

	

	1. 
	Impulse 1
	system Braille’a
	       144
	
	
	

	2. 
	Impulse 2
	system Braille’a
	160
	
	
	


	3. 
	Impulse 3
	druk powiększony
	156
	
	
	

	4. 
	
	system Braille'a
	
	
	
	


	5. 
	Impulse 4
	druk powiększony
	160
	
	
	

	6. 
	
	system Braille'a
	
	
	
	


	7.
	Impulse 5
	druk powiększony
	160
	
	
	

	 8. 
	
	system Braille'a
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem brutto:
	


* 1 strona - dwie kolumny tekstu

** Kwota brutto obejmuje podatek VAT, a w przypadku osób fizycznych obligatoryjne obciążenia z tytułu składek ZUS i Fundusz Pracy po stronie pracownika i pracodawcy.                                                                                

                                                                                                                                                        ………………………………………………….                           

                                                                                                                                                                        (data i podpis)
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