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[bookmark: _Toc99104273] Załącznik nr 1: Formularz szacowania wartości przedmiotu zamówienia
Formularz szacowania wartości zamówienia
Zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów zajęciowych i gimnastyki rekreacyjnej w Klubie Seniora w projekcie
„Gmina Trąbki Wielkie otwarta na osoby niesamodzielne!”


	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Telefon/faks:
	

	E-mail:
	

	Dane osoby do kontaktu:
Imię i nazwisko telefon
	



1. Oferowana cena za wykonanie1:

	
NAZWA CZĘŚCI ZAMÓWIENIA
	Oferowana cena netto za każdą z części przedmiotu zamówienia
w PLN 
(liczba godzin*stawka za 1 godzinę)
	Oferowana cena brutto (z VAT lub całkowity koszt usługi) za każdą z części przedmiotu zamówienia
w PLN 
(w przypadku braku podatku VAT cena netto=cena brutto)

(liczba godzin*stawka za 1 godzinę)

	Część I: Warsztaty zajęciowe– Internet i nowe technologie 120 godzin zegarowych
	
	

	Część II: Warsztaty zajęciowe– Stylizacja i wizaż
               120 godzin zegarowych
	
	

	Część III: Warsztaty zajęciowe– Decoupage 
               120 godzin zegarowych
	
	

	Część IV: Warsztaty zajęciowe– Florystyka
               120 godzin zegarowych
	
	

	Część V: Warsztaty zajęciowe– Ogrodnictwo
               104 godziny zegarowe
	
	

	Część VI: Warsztaty zajęciowe– Plecionkarstwo
               120 godzin zegarowych
	
	

	Część VII: Warsztaty zajęciowe- Kulinarne z dietetykiem
               104 godziny zegarowe
	
	

	Część VIII: Gimnastyka rekreacyjna- Zdrowy kręgosłup
               304 godziny zegarowe
	
	

	Część IX: Gimnastyka rekreacyjna- Joga dla seniorów
               160 godzin zegarowych
	
	

	Część X: Gimnastyka rekreacyjna- Nordic walking
               80 godzin zegarowych
	
	

	Część XI: Gimnastyka rekreacyjna- Pilates dla seniorów
               160 godzin zegarowych
	
	



2. Oświadczam, że powyższa oferta cenowa obejmuje całość przedmiotu zamówienia opisanego w Zaproszeniu do składania wstępnych ofert cenowych w celu oszacowania wartości usługi.

[bookmark: _Hlk75781532]      ………………………………….	    ……………………………………….
(miejscowość i data)	(podpis osoby upoważnionej)




1 Oferent wypełnia tylko te części, na które składa ofertę
2
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