
 
 

FORMULARZ CENOWY SZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA 

„WSPARCIE INTEGRACJI SPOŁECZNEJ OSÓB ZAGROŻONYCH UBÓSTWEM I WYKLUCZENIEM W GMINACH POWIATU LUBELSKIEGO I ŚWIDNICKIEGO” 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego na lata 2021-2027, Działanie 8.8 

Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej, Priorytet VIII Zwiększanie spójności społecznej  

Szacunkowa wartość zamówienia 

Lp. Usługa  Wymiar usługi 
Cena netto za 1 godz. 

(60 min) 

liczbowo i słownie 

Cena brutto za 1 godz. 

(60 min) 

liczbowo i słownie 

Cena netto za całość 

zamówienia 

liczbowo i słownie 

Cena brutto za całość 

zamówienia 

liczbowo i słownie 

1 

przeprowadzenie cyklu 

warsztatów dla opiekunów 

zastępczych „Szkoła dla 

rodzin zastępczych” dla 10 

osobowej grupy 

8 spotkań w wymiarze 

4 godzin, łącznie 32 

godziny 

    

2 

przeprowadzenie szkolenia 

dla kandydatów do 

pełnienia funkcji rodziny 

zastępczej niezawodowej 

dla 10 osobowej grupy 

7 spotkań w wymiarze 

8 godzin i jedno 

spotkanie w wymiarze 

6 godzin, w tym 10 

godzin praktycznych 

łącznie 62 godziny 
 

    

 

Nazwa Wykonawcy – (Imię i Nazwisko)                                                                                                                                           Adres Wykonawcy 

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

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

Telefon ………………………… e-mail ……………………........................................................................….  

 

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

                                                                                                                                                         data, miejscowość                                             podpis osoby dokonującej szacowania 


