      Załącznik nr 2b do Ogłoszenia 
Wykonawca:







…………………………………..……………………………………

………………………………………………………………………..
Dotyczy postępowania na: świadczenie całodobowych usług bytowych i opiekuńczych na rzecz 4 osób dotychczas przebywających w rodzinnym domu pomocy dla osób wymagających wsparcia z powodu niepełnosprawności
SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA KOSZTÓW

Ilość osób zamieszkałych w domu jednorodzinnym w którym świadczona będzie usługa (członków rodziny i bliskich zleceniobiorcy) …………………………………………….

	Lp.
	Poszczególne koszty
	Kwota na osobę

	1.
	1) Zryczałtowany średniomiesięczny (średnia za 12 miesięcy) koszt utrzymania domu jednorodzi
nnego, w którym będą świadczone usługi bytowe i opiekuńcze, ustalony o faktycznie ponoszone koszty w przeliczeniu na jedną osobę obecnie zamieszkującą:

a) koszt zużycia energii elektrycznej nie więcej niż 5% najniższego wynagrodzenia:…………………………………………………..

b) koszt zużycia energii cieplnej:……………………………………………

c) koszt zużycia wody……………………………………………………………..

d) koszt zużycia gazu ………………………………………………………………

e) koszt odbioru nieczystości stałych i płynnych………………………

2) Zryczałtowany średniomiesięczny (średnia za 12 miesięcy) koszt utrzymania domu jednorodzinnego, w którym będą świadczone usługi bytowe i opiekuńcze, ustalony w oparciu o faktycznie ponoszone koszt, w przeliczeniu na jedna osobę obecnie zamieszkującą:

a) abonament telewizyjny i radiowy ……………………………………. 

b) koszt telefonu nie więcej niż 2% najniższego wynagrodzenia………………………………………………………………………

c) ryczałt za zakup opału…………………………………………………………

d) wydatki związane z kosztami eksploatacji (drobne remonty, konserwacje itp.) nie więcej niż 5% najniższego wynagrodzenia …………………………………………………………………………………………………

e) podatek od nieruchomości ………………………………………………….

f) opłaty za wieczyste użytkowanie gruntów…………………………….

g) koszt najmu ………………………………………………………………………….

Łączny miesięczny koszt utrzymania w przeliczeniu na jedną osobę* 
	………………………………..

…………………………….

……………………………….

	2.
	Zryczałtowany miesięczny koszt wyżywienia, dostosowany do potrzeb osób korzystających z usług za jedną osobę*  
dzienna stawka żywieniowa ……………………………………………………..

(w tym wsad do kotła)(minimum 3 posiłki dziennie: śniadanie, obiad, kolacja oraz drobne posiłki i napoje pomiędzy posiłkami głównymi).
	……………………………* 




* kwoty przenieść do preliminarza kosztów.

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


