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ZAŁĄCZNIK NR 1
do szacowania wartości przedmiotu zamówienia

FORMULARZ SZACOWANIA WARTOŚCI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Wykonawca:
.....................................................
(Nazwa/firma, adres)

Odpowiadając na zapytanie z dnia 16.03.2026 r. dotyczące oszacowania wartości przedmiotu zamówienia tj.
 a) kosztu 1 godziny zegarowej warsztatu metamorfozy w ramach  projektu pn. ,,Dom Pełen siły – rozwój usług wsparcia rodzin i przeciwdziałania przemocy na terenie Gminy Adamów” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Działania 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej, Priorytet VIII Zwiększenie spójności społecznej, programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 – 2027, realizowanego przez GOPS w Adamowie szacuję/szacujemy wartość wykonania przedmiotu zamówienia na kwotę:

……….………………….. zł (słownie:………….…………………………………………),  za 1 godzinę zegarową, która obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia;

b) koszt zakupu 1 zestawu kosmetyków uczestniczek warsztatu metamorfozy ramach  projektu pn. ,,Dom Pełen siły – rozwój usług wsparcia rodzin i przeciwdziałania przemocy na terenie Gminy Adamów” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Działania 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej, Priorytet VIII Zwiększenie spójności społecznej, programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 – 2027, realizowanego przez GOPS w Adamowie szacuję/szacujemy następująco:

	L.p.
	Nazwa materiału
	Liczba
	Cena brutto w zł

	1.
	Pianka do mycia twarzy (pojemność min. 150 ml)

	1 szt.
	

	2.
	Krem do twarzy odżywczy (do wszystkich typów cery, bez ograniczeń wiekowych, pojemność 50 ml) 
	1 szt.
	

	3.
	Serum nawilżające do twarzy (pojemność min. 30 ml)

	1 szt.
	

	4.
	Maseczka do twarzy (kremowa do wszystkich typów cery, bez ograniczeń wiekowych pojemność min. 50 ml)
	1 szt.
	



szacuję/szacujemy wartość wykonania przedmiotu zamówienia na kwotę:
……….…………………………………... zł (słownie:………….……………………………………………….……….…),  za 1 zestaw kosmetyków, która obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.

…................................................				…................................................
(Miejscowość i data) 								(Podpis Oferenta)
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