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                                                                                                                            Załącznik Nr 1 do SIWZ

……………………………………….                                                        ……………….………….. dnia…………….

nazwa i adres Wykonawcy

(pieczątka firmowa)

PRELIMINARZ KOSZTÓW: Zestawienie planowanych kosztów poniesionych podczas realizacji szkolenia o specjalności: „ABC działalności gospodarczej", w przeliczeniu na 96 osób.

WYNAGRODZENIE PERSONELU

1. Wynagrodzenie wykładowców (teoria).………………………………………………………..……….….…...*

2. Wynagrodzenie wykładowców (praktyka)...……………………………………………………………….……*

3. Wynagrodzenie komisji egzaminacyjnej…………………………………………………………………………..

4. Wynagrodzenie osoby sprawującej nadzór wewnętrzny…………………………………………………..

5. Inne (wymienić jakie)………………………………………………………………………………………………………..

SPRZĘT WYKORZYSTYWANY NA KURSIE

6. Koszty eksploatacji sprzętu……………………………………………………………………………….……………….

7. Wynajem sprzętu………………………………………………………………………………………………………………..

8. Inne (wymienić jakie)………………………………………………………………………………………………………….

MATERIAŁY UDOSTĘPNIANE UCZESTNIKOM

9. Publikacje, skrypty itp…………………………………………………………………………………………………………

10. Materiały piśmiennicze (notatniki, długopisy)…………………………………………………………………..

11. Inne (wymienić jakie)………………………………………………………………………………………………………..

INNE KOSZTY

12. Zakup materiałów kancelaryjnych na potrzeby kursu………………………………………………………

13. Koszt wynajmu pomieszczeń…………………………………………………………………………………………….

14. Catering ( kawa, herbata, ciastka)……………………………………………………………………………………..

Stawka 5 zł x ilość uczestników x ilość dni szkolenia

15. Inne (wymienić jakie)…………………………………………………………………………………………………………

16. ZYSK (liczony od pozycji……………………………………………………………………………………………………)

(wpisać od jakich pozycji)

KOSZTY CAŁKOWITE KURSU………………………………………………………..………………………………………

Koszt przypadający na jednego uczestnika szkolenia……………………………………………..…………..

Koszt osobogodziny……………………………………………………………………………………….……………………

*należy wpisać ilość godzin oraz stawkę godzinową płaconą wykładowcy

………………………………………………

Podpis osoby upoważnionej
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