
 

   

 
Załącznik nr 1 

do rozeznania cenowego  
 
 

Miejsko-Gminny Ośrodek 
Pomocy Społecznej w Kępnie 
ul. Ks. P. Wawrzyniaka 10 
63-600 Kępno 

 

FORMULARZ WYCENY 

 

Ja (My), niżej podpisany(-i):  

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

działając w imieniu i na rzecz (pełna nazwa Wykonawcy):  

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

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

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

Adres: ........................................................................................................................................... 

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

NIP:............................................................................................................................................... 

REGON: ....................................................................................................................................... 

E-mail............................................................................................................................................ 

Tel. ............................................................................................................................................... 

 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w trybie rozeznania cenowego  
na zadanie pn.: „Edukacja w Rehabilitacji – Joga”, w związku z realizacją projektu „EDUKACJA 
W REHABILITACJI” w ramach III edycji konkursu grantowego „Generacja 6.0”. Dofinansowano ze 
środków Fundacji BGK w programie „Generacja 6.0”. 

1. Oświadczam(-y), że akceptuję(-my) w całości wszystkie warunki zawarte  
w rozeznaniu cenowym. 

2. SKŁADAM(-Y) wycenę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie 
określonym w rozeznaniu cenowym, na następujących warunkach: 

 

 



 

 

 

 
 

Nazwa przedmiotu 
zamówienia 

Cena  
za 1 godzinę  
brutto w zł. 

Liczba godzin 
Wartość wyceny 

brutto w zł. 

A B C D=(BxC) 

Joga  16  

 

Wartość wyceny brutto: ...........................................................................................................zł.  

(słownie brutto: ............................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ złotych). 

3. Oświadczam(-y), że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi 
Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej wyceny. 

4. Oświadczam(-y), że zapoznałam(-em/-liśmy) się z rozeznaniem cenowym i nie 
wnoszę/wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń. 

5. Oświadczam(-y), że złożona przeze mnie/nas wycena spełnia wszystkie wymogi 
dotyczące przedmiotu zamówienia zawarte w rozeznaniu cenowym. 

6. Oświadczam(-y), że uzyskałam(-em/-liśmy) wszelkie informacje niezbędne  
do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej wyceny. 

7. Do wyceny dołączam następujący(-e) dokument(-y): 

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

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

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

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

............................................. dnia ........................................ 2021 r. 
         (miejscowość) 

 
 
 
 
 

.................................................................... 
                                                                            podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy 


