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…………………………………

 pieczęć wykonawcy

FORMULARZ CENOWY

Nazwa i adres wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….………………….. 

Nazwa szkolenia: 
……………………………………………………………………………………………….…………………..
Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z poniższą ceną:
	Za realizację całości zamówienia w tym:

	

	Wynagrodzenie wykładowców 


	

	Koszty administrowania obiektem w trakcie szkolenia


	

	Środki dydaktyczne i materiały pomocnicze


	

	Ubezpieczenie NNW


	

	Egzamin kwalifikacyjny* wewnętrzny/zewnętrzny

	

	Inne – pozostałe obsługa kursu



	

	
	Łączny koszt do zapłaty 

z VAT
	Opłata na 

1 słuchacza

	Ogółem:

	
	


……………………dnia….………………...                     .....................................................
              miejscowość






             podpis osoby  upoważnionej

* Przez egzamin kwalifikacyjny należy rozumieć egzamin wewnętrzny stwierdzający pozytywne zaliczenie kursu oraz uzyskanie uprawnień.
________________________________________________________________________________________________________________________
                                            Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych
                              „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie inowrocławskim (I)”

