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Załącznik nr 2 – Formularz cenowy na potrzeby szacowania 

 

Formularz cenowy na potrzeby szacowania  

Nazwa i adres Wykonawcy: 
…………………………………………………………………………………………………...………………………………………… 
NIP…………………………………REGON………………………………………………… 
Adres, na który Zamawiający powinien przesłać ewentualną korespondencję: 

…………………………………………………………………………………………………... 
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 
………………………………………………………………………………………………...... 
Numer telefonu: …………………………………….. 
Numer faksu:………………………………………… 
e-mail: ……………………………………………….. 
W odpowiedzi na rozeznanie rynku na usługi wspierające działanie 3.3. pn.: „Pilotażowe wdrożenie 

mediacji rówieśniczej ze szczególnym uwzględnieniem mediacji dla Małoletnich cudzoziemców w celu 

rozwiązania sprawy bez udziału sądu” w ramach Projektu realizowanego we współpracy z Funduszem 

Narodów Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF), oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:   

l.p. Usługa (rodzaj zadania) Cena 
netto 

Stawka 
VAT 

Cena 
brutto 

Uwagi 

1. Przeprowadzenie rekrutacji szkół do 
Pilotażu. 

   należy wskazać cenę 
za przeprowadzenie 
rekrutacji w jednej 

szkole 

2. Przeprowadzenie szkoleń dla nauczycieli 
zgodnie z opracowanym programem 

szkoleń. 

   należy wskazać cenę 
za udział jednego 

nauczyciela w 
szkoleniu  

3. Przeprowadzenie szkoleń dla uczniów – 
mediatorów rówieśniczych zgodnie z 
opracowanym programem szkoleń. 

   należy wskazać cenę 
za udział jednego 

ucznia – mediatora 
rówieśniczego w 

szkoleniu 

4. Przeprowadzenie warsztatów dla 
uczniów. 

   należy wskazać cenę 
za udział jednego 
ucznia biorącego 

udział w warsztatach 

5.  Przeprowadzenie działań promocyjno – 
edukacyjnych na terenie szkół biorących 

udział w Pilotażu. 

   należy wskazać cenę 
za przeprowadzenie 

działań promocyjno – 
edukacyjnych w jednej 
szkole biorącej udział 

w pilotażu 
 

 
 
__________________ dnia __ __ ____ roku 
 

 
____________________________________ 
(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy 
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