Załącznik nr 1 do Zapytania szacunkowego
_____________________, dnia ___________

Formularz wyceny zamówienia na usługę tłumacza on-line języka migowego oraz na tłumaczenie na język migowy materiałów zamieszczanych na stronach internetowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
I. Dane Wykonawcy:
___________________________________________________________________________
Pełna nazwa Wykonawcy
___________________________________________________________________________
Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica z nr, nr lokalu)
___________________________________________________________________________
E-mail Wykonawcy, na który należy kierować korespondencję /nr telefonu
____________________				                         _______________________
    NIP lub Pesel							REGON (jeżeli dotyczy)
II. 	Oferta Wykonawcy:
Koszt usługi tłumacza on-line języka migowego oraz na tłumaczenie na język migowy materiałów zamieszczanych na stronach internetowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych:
· za pojedyncze tłumaczenie na język migowy materiałów zamieszczanych na stronach PFRON: ……………. zł (słownie: ………………. złotych) netto/ ……………….. zł (słownie: ………………….. złotych) brutto
· za miesięczną wartość abonamentu za usługę tłumacza online na język migowy:
……………….. zł (słownie: ……………………… złotych) netto/ …………………… zł (słownie: …………………………………….. złotych) brutto
· łącznie (proszę podać na podstawie obliczeń z poniższego wzoru z zapytania szacunkowego):
……………….. zł (słownie: ………………….. złotych) netto/ ……………………. zł (słownie: …………………………….. złotych) brutto
Wk = Wa + 20 * Wt
Wk - wartość końcowa miesięcznej obsługi (abonament + maksymalna ilość tłumaczeń na język migowy)
Wa - wartość ceny miesięcznego abonamentu za usługę tłumacza online
Wt - wartość ceny za pojedyncze tłumaczenie na język migowy materiałów zamieszczanych na stronach PFRON)
							……………..………………………………
					                                  (data i podpis Wykonawcy) 
