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                                   załącznik nr 2 do siwz
....................................................................                                                 …………………………….. dn. …………………………
.................................................................... 

(pieczęć adresowa Wykonawcy)               
 
Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lwówku
                 ul. Rynek 33
                 64-310 Lwówek

Formularz cenowy - Kosztorys realizacji usług opiekuńczych

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w kategorii usług opieki społecznej nie obejmujących miejsc noclegowych pn.:  
Świadczenie usług opiekuńczych wobec  podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lwówku na terenie miasta i gminy Lwówek, w miejscu ich zamieszkania lub pobytu,
w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2015 r., nr sprawy - MGOPS.271.01.2013.JK
W imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej przedstawiam/my kosztorys poszczególnych usług i kosztów, które pozwoliły na wyliczenie ceny ofertowej za godzinę świadczenia usług opiekuńczych brutto: 
	L.p.
	Nazwa pozycji
	Koszt w dni powszednie
	Koszt w dni świąteczne

	1                

…

…

…

…

…

…
	Pomoc w czynnościach higienicznych i

domowych obejmujących w szczególności:

…

…

…

…

Dojazd do podopiecznego

Odzież ochronna, środki BHP

	
	

	
	
	
	


W oparciu o powyższy kosztorys obliczono cenę ofertową wykonywania usług opiekuńczych w dni powszednie : ……………………………………………………………….. oraz obliczono cenę ofertową wykonywania usług opiekuńczych w dni  świąteczne: ………………………………………………………..
Uwzględnione zostały w niech wszystkie niezbędne koszty i składniki związane z wykonywaniem zamówienia.






       
………………………........................................................







               (imię i nazwisko)






podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
