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                                                                    Załącznik Nr 4 do SIWZ

FORMULARZ   CENOWY   OFERTY

	Nr (Lp. z zestawienia tematów, 

zał.  nr 1 do SIWZ):
	Tytuł projektu:

	Rodzaj kosztów
	Cena brutto zł

(z podatkiem VAT)
	w tym :

	
	
	VAT
	Cena netto zł

	1
	2
	3
	4

	1.Dydaktyka
	X
	X
	X

	rodzaj zajęć;
	liczba godzin  x stawka
	
	
	

	a) teoretyczne


	
	
	X
	X

	b) praktyczne


	
	
	
	

	koszt dydaktyki ogółem
	
	
	

	2. Materiały szkoleniowe
	
	
	

	3. Koszty administracyjno - techniczne
	
	
	

	4. Kadra
	
	
	

	a) zakwaterowanie 

             wyżywienie
	
	
	

	5. Uczestnicy

a) zakwaterowanie
	
	
	

	     b)    wyżywienie
	
	
	

	6. Inne
	
	
	

	7. Razem koszt całkowity 


	
	
	

	        data                        podpis  głównego księgowego                        podpis dyrektora  placówki

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




	I
	Koszt całkowity brutto (wiersz 7, kol. 2)
	X
	             .................................. zł

	II
	Liczba uczestników ogółem
	......................
	X

	III
	Liczba godzin szkolenia  teoretycznego 
 i praktycznego łącznie (suma godzin realizowanych ogółem dla wszystkich grup) 
	.......................
	X

	IV
	Koszt godziny szkolenia 
(Koszt całkowity brutto  podzielony  przez liczbę uczestników i przez liczbę godzin szkolenia
 I : II : III)
	X
	             ................................... zł


