
 
 Realizowanie nowych usług społecznych dla mieszkańców Gminy Sędziszów świadczonych                           

w społeczności lokalnej w ramach realizacji projektu pt. „Premia Społeczna”. 
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Załącznik Nr 1c do SWZ  

Zamawiający: 

MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 
UL. WYSZYŃSKIEGO 4 

28-340  SĘDZISZÓW  

Wykonawca:  

…………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

…………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji) 

      
Realizowanie nowych usług społecznych dla mieszkańców Gminy Sędziszów świadczonych 
w społeczności lokalnej w ramach realizacji projektu grantowego pt. „Premia Społeczna”. 
 
Oferujemy, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia i załącznikach do 
SWZ, wykonanie zamówienia zgodnie z następującym wyliczeniem  

CZĘŚĆ III – USŁUGI ASYSTENCJI OSOBISTEJ OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 

NAZWA USŁUGI 
LICZBA 

GODZIN W 
MIESIĄCU 

LICZBA 
MIESIĘCY  

ŁĄCZNA 
LICZBA 
GODZIN  

STAWKA 
JEDNOSKOW

A JEDNEJ 
GODZINY 
BRUTTO 

KWOTA USŁUGI 
ŁĄCZNIE BRUTTO 

ASYSTENCJA 
OSOBISTA OSÓB Z 

NIEPEŁNOSPRAWNOŚ
CIAMI 

400 22 8800 

…………….zł …………….zł 

ŁĄCZNIE BRUTTO W ZŁ …………….zł 

 

Uwaga: Ceny zawarte w powyz szej tabeli są cenami obowiązującymi przez cały okres realizacji 
zamo wienia.  

 

………………………………………………… 

(podpis wykonawcy) 

Dokument podpisany kwalifikowanym  

podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym)* 

FORMULARZ CENOWY 


