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FORMULARZ WYCENY 

usługi pełnienia Pełnienie funkcji kierownika naukowego szkolenia 
specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii dzieci i młodzieży – podejście 

systemowe (PDiM) MindCare: Kompleksowy program wzmacniania kadr psychiatrii 
dzieci i młodzieży”, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla 

Rozwoju Społecznego 2021-2027, Priorytet FERS.01 Umiejętności, Działanie 01.13 
Umiejętności w sektorze zdrowia. 

 

1. Nazwa Wykonawcy : …………………………………………………………………………. 

2. Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………… 

3. Numer NIP: ..……………………(jeśli dotyczy)  Numer 
REGON:............................... (jeśli dotyczy) 

4. Oferuję wykonanie usługi za następującą cenę: 

Lp. Nazwa 

Cena za 
godzinę 

netto (PLN) 

 

Podatek VAT 
(dotyczy 

podatników 
VAT) 

 

Cena za 
godzinę 

brutto 
(PLN) 

 

Łączna liczba 
godzin w 

pozostałym 
okresie 
trwania 
projektu 

 

Cena 
łączna 

brutto (PLN) 

(kwota 
z kolumy 

V x kwota 
z kolumny 

VI) 

I II III IV V VI VII 

1. 

Kierownik naukowy 
szkolenia 
specjalizacyjnego PS 
– podejście 
systemowe (średnio 
20 h miesięcznie) 

 

  

840  
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Łączna wartość brutto1 wykonania usługi wynosi ....................................................PLN 
brutto (słownie: …………………………….............................…………………….……............. 
……/100) 

5.  Okres realizacji usługi: od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2029 r.   

6. Załącznikiem do niniejszego formularza wyceny, stanowiącym jego integralną 
część jest Opis Przedmiotu Zamówienia 

7.  Niniejsze szacowanie nie stanowi oferty w myśl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak 
również nie jest ogłoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamówień publicznych.  

 

…………………………………………         …………………………………………………… 

(miejscowość i data)                      (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do  

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

 
1 Cena oferty winna być wartością wyrażoną w jednostkach pieniężnych, w walucie polskiej, z dokładnością do dwóch miejsc po 

przecinku, zgodnie z obowiązującą ustawą o cenach, przy założeniu, iż godzina pracy za wykonanie usług nadzoru nad szkoleniami 

specjalizacyjnymi wynosi 45 min. 


