Zalacznik nr 1 do rozeznania cenowego

zatacznik nr 2 do regulaminu udzielania
zamoOwien publicznych o warto$ci
nieprzekraczajacej kwoty 30 000 EURO

(piecze¢ wykonawcy) (miejscowosé, data)

ROZEZNANIE CENOWE

1. Zamawiajacy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu, ul. Zeromskiego 34,

39-300 Mielec, tel. 17 78 00 470, fax 17 78 00 473

2. Przedmiot zamoéwienia:

Cena Cena

y ., | jednostkowa jednostkowa
L.p. Nazwa przedmiotu Tlosé VAT

netto brutto
w PLN w PLN

1 2 3 4 5 6 (4+5)

1 Swiadczenie natychmiastowej pomocy
psychologicznej zg. z pkt. 1) 30 godz.
rozeznania rynku

Pozostawanie w gotowosci do
udzielania natychmiastowej pomocy
psychologicznej zg. z pkt. 3)

) rozeznania rynku oraz przybycie do
miejsca wskazanego przez 1 miesiac
Zamawiajacego w ciagu 2 godzin od
powzigcia informacji od
Zamawiajacego zg. z pkt 4)
rozeznania rynku

Razem

3.Inne istotne elementy zamowienia (np. termin dostawy, dowdz, termin realizacji

zamoOwienia)

4. Inne uwagi: Nalezno$¢ bedzie platna przelewem na konto wykonawcy po przediozeniu
faktury / rachunku*.

*niepotrzebne skresli¢ (podpis wykonawcy)



