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Załącznik nr 5 do SWZ 

FORMULARZ CENOWY

do postępowania o zamówienie publiczne pn: „Specjalistyczne poradnictwo z zakresu profilaktyki i zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży do 18 roku życia z terenu Gminy Dopiewo  realizowane w formie indywidualnej konsultacji psychiatrycznej  z lekarzem psychiatrą”.
Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa .....................................................................................................................................................

Adres.......................................................................................................................................................

Nr telefonu ………………………………………../faksu.......................................................………………...........
Adres e-mail……………………………………………………………………………………………………...........................
Nr NIP......................................................................... Nr REGON..........................................................
Zobowiązuję/zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia za kwotę:

	nazwa ceny składowej (jednostkowej)
	Cena brutto za 1 godzinę (zł)

a
	mnożnik krotności wykonania

b
	Cena brutto (zł)

axb

	Konsultacja psychiatryczna
	 
	126
	0,00 
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