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Projekt wspotfinansowany przez Unig¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ SZACOWNIA WARTOSCI ZAMOWIENIA

Imie i nazwisko/ Nazwa Wykonawcy:

Adres

NIP (jesli dotyczy)

REGON (jesli dotyczy)

Telefon/faks

E-mail

Oferowana cena za wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z zaproszeniem do sktadania
wstepnych ofert cenowych w celu oszacowania wartosci ustugi dot. wykonywania obowigzkdéw
pracownika  specjalistycznego o  profilu  medycznym/socjalnym  wspierajgcego  prace
opiekundw/opiekunek, na terenie miasta Zabrze, zwigzanych z wykonywaniem przez Zamawiajgcego
zadan w ramach projektu ,,Pogodna Jesier Zycia w Zabrzu II”, wspoétfinansowanego ze $rodkéw

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020 wynosi:

Cena jednostkowa brutto za miesigc pracy (Przewidywany naktad pracy 50 godzin
w miesigcu):

.......................................... zt brutto
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1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z przedmiotem Szacowania wartosci zamowienia i nie wnosze
do niego zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam, iz spetniam okreslone w Szacowaniu wartosci zamdéwienia z dnia 30.01.2019 r.
warunki udziatu w postepowaniu.

3. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi
w Szacowaniu wartosci zamdwienia z dnia 30.01.2019 r.

4. Oswiadczam, iz znana jest mi tresé¢ Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020.

5. Oswiadczam, ze akceptuje wszystkie zapisy Szacowaniu wartosci zamowienia z dnia 30.01.2019 r.
6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje
Ekspert-Kujawy w Inowroctawiu, zawartych w ofercie dla potrzeb postepowania dot. Szacowania

wartosci zamdwienia z dnia 30.01.2019 r. w projekcie ,,Pogodna Jesien Zycia Zabrzu 11 .
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Projekt wspotfinansowany przez Unig¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

IMig i NAZWISKO/NAZWa OFEIENTA: ........c.cooooeeeeeeicreceet ettt ettt s e bes st et er bbb sea b e s s eve s

Adres zamieszkania/siedziba OfErenta: ..ot ettt et st enaens

Numer telefonu Oferenta, adres email: ... ettt sre e

PESEL/INIP: ..ottt ettt sttt et et eas et ettt ses e ses e seseae et et s eeses et sen e ses e e seseeseseen s eeeen e sensrs et eassns et snaesssrsnens
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0S0DA O KONTAKEU: ...ttt et et e e st e bt e tesae e et bestesassenatesbesssbesntesas serbennnesens

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Oferenta



