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Załącznik Nr 4 do SIWZ 
 

.............................................. 

    (pieczęć Wykonawcy) 
 

FORMULARZ CENOWY 

 

I SZKOLENIA ZAWODOWE 

 
Lp. Nazwa przedmiotu 

zamówienia 

Ilość 

osób 

Koszt  za 

1 osobę 

Wartość 

netto 

(kol.3 x 

kol.4) 

VAT % Kwota 

VAT 

Wartość 

brutto 

(kol.5 + 

kol.7) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Profesjonalna 

gospodyni domowa (96 

godz. dla każdej osoby) 

11      

2 Malarz (96 godz. dla 

każdej osoby)  

2      

3. Brukarz (96 godz. dla 

każdej osoby) 

2      

  

 

II WSPARCIE SPOŁECZNE 
 
Lp. Nazwa przedmiotu 

zamówienia 

Ilość 

osób 

Koszt  za 

1 osobę 

Wartość 

netto 

(kol.3 x 

kol.4) 

VAT % Kwota 

VAT 

Wartość 

brutto 

(kol.5 + 

kol.7) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Zarządzanie budżetem 

domowym (20 godz. dla 

każdej osoby) 

16      

2. Psycholog (konsultacje 

indywidualne)- po 2 godz. 

 dla każdej osoby 

16      

3. Psycholog (konsultacje 

grupowe)- 5 godz. dla  

całej grupy. 

8      

4. Sfinansowanie zajęć 

rehabilitacyjnych, karnet  

jednodniowy- (masaż,  

ćwiczenia indywidualne) 

1,5 godz. 

1 

 

     

5. 1 opiekun osoby 

niepełnosprawnej (69  

godz. dla całej grupy). 

8      

6. Usługi wspierające  

animację lokalną 

(rękodzielnictwo,  

decoupage, wyroby z filcu, 

masa solna)- 64 godz. dla 

każdej osoby. 

8      
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Cena brutto za wyżej wymienione szkolenia zawodowe, wsparcie społeczne wynosi 

łącznie:……………………............................................................................................................................ 

Słownie ………………………………………………………………………………………………….. zł. 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                              

……………….. dnia …………                            …………………………………… 
    (miejsce i data wystawienia)                                                                    podpis/y i pieczęć osób upoważnionych do                                  

                                    reprezentowania Wykonawcy 

 


