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	Zakład Karny w Kamińsku

11-220 Górowo Iławeckie, Kamińsk, ul. Obrońców Westerplatte 1

tel. 89 761 74 00, fax 89 761 70 77, email: zk_kaminsk@sw.gov.pl


                                                                                                                                                         ZAŁĄCZNIK NR 1

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



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

   (pieczęć Wykonawcy)





                                  (miejscowość, data)
FORMULARZ OFERTOWY NA WYKONANIE USŁUGI SZKOLENIOWEJ W POSTACI                        1 KURSU O PROFILU  ZAWODOWYM „OPIEKUN OSÓB CHORYCH, STARSZYCH I NIEPEŁNOSPRAWNYCH.”
Uwaga:

1.Wszystkie wartości  cenowe, należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku, jeżeli trzecia cyfra po przecinku wyniesie „ 5”, należy drugą cyfrę zaokrąglić w górę.

2.Cena oferty brutto uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo. W cenie podanej w ofercie powinny być  zawarte w
szystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia. Cena oferty jest stała nie ulega zmianie. 
	Lp.


	Koszty niezbędne do realizacji szkoleń
	J. m.
	Ilość

godzin
	Cena jednostkowa

( brutto) w zł
	Wartość 
(brutto) w zł
(kol. 3 x kol. 4)

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	Honorarium wykładowców za kurs                    o profilu „Opiekun osób chorych, starszych i niepełnosprawnych.”
	1 godzina lekcyjna
	80
	
	

	2.
	Materiały szkoleniowe, dydaktyczne do części teoretycznej
	1 os.
	5
	
	

	3.
	Narzędzia +  materiały do praktycznej części kursu (max. do 40% wartości kosztów kursu)
	

	4.
	Ubezpieczenie  uczestników
	1 os.
	5
	
	

	5.
	Badania medycyny pracy                       ( 5  uczestników + 1 osoba rezerwowa)
	1 os.
	6
	
	

	6.
	Koszty obsługi administracyjnej                         ( materiały biurowe, zaświadczenia)
	

	    7.
	OGÓŁEM  KOSZT  KURSU
	
	

	   8.
	Ogółem koszt 1 kursu słownie: …………………………………………………………………………………



	  9.
	Koszt kursu w przeliczeniu na 1 osobę : …………………………………………

słownie:……………………………………………………………………………………………………………
Koszt kursu w przeliczeniu na 1 osobogodzinę:………………………………………………………

słownie: …………………………………………………………………………………………………………..


                                                                                                 ………………………………………………………………..
                                                                                                                Podpis i pieczątka osób uprawnionych  do reprezentowania Wykonawcy.
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