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Projekt „ Twoja szansa” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w 

 ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 
 

Formularz cenowy 

 

Usługa polegająca na przeprowadzeniu poradnictwa psychologicznego indywidualnego i 

grupowego dla 11 beneficjentów projektu systemowego „Twoja szansa” Priorytet VII 

Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej 

integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki 

pomocy społecznej Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego z 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

 

............................................................................................................................................ 

Nazwa Wykonawcy 
 
 
Cena oferty : 

1.Poradnictwo psychologiczne grupowe w ilości 30 godzin lekcyjnych 
Cena netto za 1 godzinę: ........................................................zł. 
Cena brutto za 1 godzinę: .......................................................zł 
Cena netto łącznie:.................................................................. zł 
Cena brutto łącznie: .................................................................zł 
 
2. Poradnictwo indywidualne w ilości  łącznie 55 godzin lekcyjnych (po 5 godzin na 1 
beneficjenta)  
Cena netto za 1 godzinę: ........................................................zł. 
Cena brutto za 1 godzinę: .......................................................zł 
Cena netto łącznie:.................................................................. zł 
Cena brutto łącznie: .................................................................zł 
 
 
 


