









ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SIWZ
___________________________

      / pieczęć  Wykonawcy /

PRELIMINARZ KOSZTÓW

Nazwa instytucji szkoleniowej: ....................................................................................................................................................

Adres: ....................................................................................................................................................

Nazwa kursu: ....................................................................................................................................................

	L p
	Treść 
	Kwota 

	1
	Wynagrodzenie: wykładowców
	

	2
	Koszty materiałów dydaktycznych (książki, płyty, skrypty, testy, inne) 
	

	3
	Sale wykładowe, wynajem sprzętu itp.
	

	4
	Inne 
	

	5
	OGÓŁEM KOSZTY (suma z poz. od 1 do 4)
	

	6
	Należność za przeprowadzenie szkolenia
	


Należność za przeprowadzenie szkolenia: ....................................................................
Należność za przeszkolenie jednego uczestnika: ..........................................
Koszt osobogodziny: ..........................................................







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

           /podpis osoby upoważnionej do        

              reprezentowania Wykonawcy/

