
 

Zał. nr 2 do szacowania wartości zamówienia 
Zachodniopomorska Regionalna Organizacja Turystyczna 
ul. Partyznatów 1, 70-222 Szczecin 
e-mail: projekt@zrot.pl  

 
Formularz szacowania wartości zamówienia 

 
Zachodniopomorska Regionalna Organizacja Turystyczna (Zamawiający) w ramach realizacji projektu 
pn. „Wzmocnienie pozycji regionalnej gospodarki, Pomorze Zachodnie – Ster na innowacje – etap III” 
współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-
2020 zaprasza do przesyłania ofert na szacowanie wartości zamówienia w zakresie wykonania oraz 
dostawy do siedziby Zamawiającego materiałów promocyjno-reklamowych, zgodnie z poniższymi 
wstępnie określonymi parametrami. 
 

Dane oferenta 
Nazwa rejestracyjna Oferenta:  

Adres siedziby Oferenta:  

NIP:  

Nr tel. kontaktowego:  

Adres e-mail:  

Imię i nazwisko osoby do kontaktu:  

 

 
 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 
Cena 
netto  
1 szt. 

Podatek 
VAT 

Cena brutto 
1 szt.  

 
Szt. 

Razem 
cena 

brutto 
1 2 3 4 5 (3+4) 6 7 (5x6) 

1 aluminiowa zawieszka bagażowa  
(wg specyfikacji w OPZ)    500  

2 długopis touch pen  
((wg specyfikacji w OPZ)    5000  

3 etui na karty z blokadą rfid  
(wg specyfikacji w OPZ)    500  

4 bidon aluminiowy  
(wg specyfikacji w OPZ)    500  

5 wodoodporne etui ze sznurkiem  
(wg specyfikacji w OPZ)    500  

6 parasol długi  
(wg specyfikacji w OPZ)    200  

7 bawełniana torba 
(wg specyfikacji w OPZ)    500  

Razem  



 

Szacowanie wartości zamówienia nie stanowi oferty zamówienia w rozumieniu ustawy Prawo 
Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku, a jest jedynie analizą rynku dokonywaną zgodnie 
z uchwałą nr 39/Z/2021 Zarządu ZROT z dnia 28.12.2021 roku w sprawie regulaminu udzielania 
zamówień publicznych w ZROT. 
 
W zależności od otrzymanych wartości szacowania – Zamawiający podejmie decyzję co do 
konkretnych rozwiązań.                 
                                 
 

 
 
…………….……………………………….. 

(data i podpis osoby reprezentującej Wyceniającego) 


