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                                                                               Załącznika nr 5  do SIWZ
                                         

PRELIMINARZ  KOSZTÓW SZKOLENIA* 

Dotyczy Pakietu Nr  ………………

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

                               

 ( nazwa szkolenia ) 

czas trwania ( w dniach )                                   ....................................................

liczba godzin teoretycznych                               ...................................................

liczba godzin zajęć praktycznych                       ...................................................

	Lp
	Rodzaj kosztów
	Wartość  (brutto)

	1
	2
	3

	1
	Wynagrodzenie wykładowców
	

	2
	Wynagrodzenie obsługi kursu 
	

	3
	Egzamin  :
	

	4


	Koszty materiałów dydaktycznych np: skrypty podręczniki , zakreślacze,  dyskietki, CD,  pendrive (4GB) itp.
inne (jeśli dotyczy-należy wymienić) : ……..............
	

	5
	Koszty urządzeń 

-amortyzacja 

-eksploatacja

inne (jeśli dotyczy-należy wymienić)...............................
	

	6
	Inne koszty,  np.:

- dzierżawa sal wykładowych 
- koszty transportu ( przewozu osób) 

- koszty noclegów
- najem sprzętu 

- koszt ubezpieczenia uczestników szkolenia

- koszt badań lekarskich (jeśli dotyczy)

- koszt cateringu

- koszt egzaminu państwowego (jeśli dotyczy)

   pozostałe koszty(jeśli dotyczy-należy wymienić) :  ...................................................
	

	7
	Zysk 
	

	8
	Wartość ogółem brutto 
	

	9
	Cena jednostkowa brutto za 1 uczestnika szkolenia
	

	10
	Koszt osobogodziny
	


Sposób obliczenia:

Wartość brutto (dotyczy pozycji od 1 -7) :
należy podać rzeczywiste koszty oraz zyski

Wartość brutto ogółem:
 suma wszystkich wartości brutto z pozycji od 1 do 7

Cena jednostkowa brutto za 1 uczestnika szkolenia: 

   Wartość brutto ogółem           

liczba uczestników szkolenia

Koszt osobogodziny:
Cena jednostkowa brutto za 1 uczestnika szkolenia 

 liczba godzin
szkolenia ogółem

.................................., data ......................

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

(podpis osoby/osób uprawnionych
    do składania oświadczeń woli 
         w imieniu Wykonawcy)  

* wypełnić tyle razy do ilu Części  Wykonawca składa ofertę
