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Projekt „Siemianowice przeciw przemocy”
realizowany w ramach Programu „Sprawiedliwość”,

finansowanego ze środków funduszy norweskich i środków krajowych


Załącznik nr 1
Nazwa firmy/Imię i nazwisko: 

.................................................
Adres siedziby/ adres zamieszkania: 
.................................................
Tel./fax.:



 .................................................
Adres e-mail:



 .................................................
OSZACOWANIE WARTOŚCI ZAMÓWIENIA
W odpowiedzi na pismo dotyczące ustalenia szacunkowego kosztu na realizację zamówienia: „udzielanie specjalistycznego wsparcia psychologicznego w ramach projektu pn. „Siemianowice przeciw przemocy”, składam wycenę na realizację usług zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia wskazanymi w piśmie:
	Wynagrodzenie za 1 godzinę zegarową indywidualnych konsultacji psychologicznych
(a)
	Ilość 
godzin

(b)
	Wynagrodzenie

za całą usługę

(axb)

	………………………………………… zł.

netto
	60 godzin zegarowych
	………………………………………… zł.

netto

	Wynagrodzenie za 1 godzinę zegarową terapii indywidualnej 
(a)
	Ilość 
godzin

(b)
	Wynagrodzenie

za całą usługę

(axb)

	………………………………………… zł.

netto
	70 godzin zegarowych
	………………………………………… zł.

netto

	Wynagrodzenie za 1 godzinę zegarową psychoterapii rodzinnej
(a)
	Ilość 
godzin

(b)
	Wynagrodzenie

za całą usługę

(axb)

	………………………………………… zł.

netto
	80 godzin zegarowych
	………………………………………… zł.

netto


Złożona wycena ma stanowić całkowite wynagrodzenie wykonawcy, bez podatku od towarów i usług.
Wykonawca dokonując wyceny zamówienia powinien uwzględniać wszystkie koszty związane 
z przeprowadzeniem usługi ujęte w piśmie, jak również inne koszty, które nie zostały ujęte, a są niezbędne do zorganizowania i wykonania w/w zamówienia.
Uwaga!!!
Zamawiający zaznacza, że niniejsze zapytanie ma na celu oszacowanie wartości zamówienia, a nie udzielenie zamówienia.
………………………………………...… dn. _ _.02.2023r.
     miejscowość

……………………………………………………..

           podpis Wykonawcy

