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FORMULARZ CENOWY SZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA
Świadczenie w ramach projektu:
[bookmark: _Hlk188005838]„Usługi społeczne w Gminie Piaski” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego na lata 2021-2027, Działanie 8.5 Usługi społeczne, Priorytet VIII Zwiększanie spójności społecznej
 
	Szacunkowa wartość usługi specjalistycznej

	Lp.
	Usługa specjalistyczna
	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
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _Hlk188005406]Prowadzenie zajęć ruchowych dla seniorów w Dziennym Domu Pomocy w Wierzchowiskach Pierwszych
Wierzchowiska Pierwsze 79, 21-050 Piaski
	8 godz./miesięcznie łącznie 216 godzin przez okres trwania projektu
	
	
	
	

	2
	Prowadzenie zajęć plastycznych dla seniorów w Dziennym Domu Pomocy w Wierzchowiskach Pierwszych
Wierzchowiska Pierwsze 79, 21-050 Piaski
	8 godz./miesięcznie łącznie 216 godzin przez okres trwania projektu
	
	
	
	

	3
	Prowadzenie zajęć garncarskich dla seniorów w Dziennym Domu Pomocy w Wierzchowiskach Pierwszych
Wierzchowiska Pierwsze 79, 21-050 Piaski
	8 godz./miesięcznie łącznie 216 godzin przez okres trwania projektu
	
	
	
	

	4
	Prowadzenie zajęć florystycznych dla seniorów w Dziennym Domu Pomocy w Wierzchowiskach Pierwszych
Wierzchowiska Pierwsze 79, 21-050 Piaski
	4 godz./miesięcznie łącznie 108 godzin przez okres trwania projektu
	
	
	
	

	5
	Prowadzenie zajęć kulinarnych dla seniorów w Dziennym Domu Pomocy w Wierzchowiskach Pierwszych
Wierzchowiska Pierwsze 79, 21-050 Piaski
	8 godz./miesięcznie łącznie 216 godzin przez okres trwania projektu
	
	
	
	



Nazwa Wykonawcy – (Imię i Nazwisko)                                                                                                                                           Adres Wykonawcy
………….......................................................................                                                                                                   ………………………………………………………………………
...................………………….......................................                                                                                                    ……………………………………………………………………….
Telefon ………………………… e-mail ……………………........................................................................…. 
                                                 …………………………………………….                       		                              ………………..………………………………………………….
data, miejscowość                                                                                              				podpis osoby dokonującej szacowania
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