
załącznik nr 3

Zestawienie kosztów zadania
dotyczy: Świadczenie wsparcia psychologicznego dla rodzin zagrożonych ubóstwem lub wyklucze-
niem społecznym  w ramach realizacji projektu "Każdy jest ważny – Aktywna Integracja w Gminie 
Pieńsk realizowanego przez Miejsko Gminny Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Pieńsku w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020, współfinanso-
wanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

CPV -85121270-6 Usługi psychiatryczne lub psychologiczne

Nazwa Wykonawcy .............................................................................................

Usługa – indywidualne wspar-
cie psychologiczne

Ilość godzin
Cena  1 godzinę

brutto*
Suma brutto

Wartość łączna oferty 2+3

1 2 3
4

(kol. 3 x kol. 4)

1 180

✷ Należy podać cenę jednostkową brutto za 1 godzinę a w przypadku osoby fizycznej niepro-
wadzącej działalności gospodarczej – cena brutto obejmuje zaliczkę na podatek od osób fi-
zycznych, składki ZUS (ubezpieczenie zdrowotne, ubezpieczenie emerytalne, rentowe, wy-
padkowe, chorobowe i Fundusz Pracy), od pracownika i pracodawcy w łącznej wysokości.

Słownie brutto: …...................................................………………………………………..

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

Data (pieczęć i podpis wykonawcy)


