Załącznik nr 1A do SIWZ - kosztorys szkolenia
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............................................

        (pieczątka wykonawcy) 
Kosztorys szkolenia

(szczegółowa kalkulacja ceny oferty)
w zakresie przeprowadzenia szkolenia dla ……….osób bezrobotnych 
pn. ……………………………………………………………….
Kalkulacja musi obejmować wynagrodzenie za wszystkie obowiązki Wykonawcy, niezbędne do zrealizowania całego zamówienia. W przypadku niewystąpienia kosztów w którejś z  wymienionych pozycji, należy wpisać „0” lub ją wykreślić.

1.  Koszty materiałów niezbędnych do realizacji zamówienia          
……………………...……. zł 2.  Koszty materiałów szkoleniowo - dydaktycznych, 


które otrzymają uczestnicy szkolenia na własność                   
…………………………… zł
3.  Koszty personalne    





  ………………………..…. zł
4.  Koszty eksploatacji, pomieszczeń i sprzętu     

             …………………….…..… zł
5.  Koszty dowozu                                                  

             …………………….…..… zł

6.   Koszty odzieży ochronnej                                                            …………………………… zł

7.  Koszty egzaminu końcowego




 …………………………… zł

8.  Koszty książeczek i świadectw




…………………………….zł

9.  Koszty serwisu kawowego





…………………………….zł

10.  Koszty podwykonawstwa

                                              …………………………… zł
11.   Zysk jednostki szkoleniowej            


           ………………………...…. zł
12.  Inne nie wymienione wyżej, które poniesie Wykonawca podczas realizacji zamówienia 
      (należy wymienić):

     
  
         …………………………...… zł
                                              


                    …………………………...… zł

OGÓŁEM KOSZT SZKOLENIA  (dla …...  osób):


…………………………..... zł

Koszt szkolenia jednej osoby*:




………....…………………. zł

*(koszt szkolenia ogółem należy podzielić przez ilość osób, wynik zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku w ten sposób,
że trzecią cyfrę po przecinku mniejszą niż 5 pomija się, a cyfrę 5 i większą zaokrągla się w górę)

........................................ dnia ..........................


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

       (miejscowość)




               (podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela

 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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