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Formularz szacowania ceny

sesji redukujących stres i przeciwdziałających wypaleniu rodzicielskiemu 
w formie warsztatów oddechowych z jogą
Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwa……………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy…………………………………………………………………….…
E-mail/Telefon……………………………………………………………………………
NIP…………………………………………………. REGON……………………………
Nazwa i adres Zamawiającego:

Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marzałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej 
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40, 70-421 Szczecin
Telefon kontaktowy: 91 42 53 618
e-mail: epotok@wzp.pl; rp@wzp.pl
1. Cena za 1 sesje, uwzględniająca wszystkie elementy kosztotworcze usługi wynosi:

…………….………. zł netto (słownie złotych: ……………………………………………………………………),

…………….………. zł brutto (słownie złotych: ………………………………………..…………………………),

zastosowana stawka podatku VAT: ……………..% 

2. Informacja o możliwości zaangażowania w bezpośrednią realizację przedmiotu zamówienia osób z grup marginalizowanych:

a. bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy -> tak / nie 
b. osób poszukujących pracy, niepozostających w zatrudnieniu lub niewykonujących innej pracy zarobkowej, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy -> tak / nie
c. osób usamodzielnianych, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej -> tak / nie
d. młodocianych, o których mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego,

e. osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych -> tak / nie
f. innych osób niż określone w lit. a-e, o których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241) lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego -> tak / nie
g. osób do 30. roku życia lub po ukończeniu 50. roku życia, posiadających status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia -> tak / nie;
h. inne: proszę wskazać z jakiej grupy ………………………………….………………………………

………………….………………………
(data, pieczątka i podpis osoby uprawnionej)
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