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Załącznik nr 2 do Umowy
WARUNKI SZCZEGÓŁOWE KURSU/SZKOLENIA - wzór
1. Nazwa  i zakres kursu/szkolenia: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Instytucja szkoląca: _______________________________________________________________________________________

3. Adres: ________________________________________________________________________________

4. Data rozpoczęcia działalności szkoleniowej: _________________________________________________

5. Imię i nazwisko osoby reprezentującej instytucję: _______________________________________________________________________________________

6. Cel szkolenia: __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROGRAM KURSU/SZKOLENIA

7. Czas trwania kursu/szkolenia:

· liczba dni kursu/szkolenia: ____

· ilość godzin kursu/szkolenia (ogółem) __________, w tym:

· ilość godzin kursu/szkolenia teoretycznego: _____

· ilość godzin kursu/szkolenia praktycznego: _____ 

8. Stosowana metodyka kursu/szkolenia:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Program nauczania opracowany przez:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Sposoby sprawdzania efektów szkolenia / nauczania:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Wykorzystywane środki i materiały dydaktyczne:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Wykaz literatury: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

12. Materiały przeznaczone dla uczestników kursu/szkolenia - dydaktyczne, biurowe i piśmiennicze przechodzące na własność uczestnika (wymienić jakie i ile szt.): 

13. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Wykorzystywany sprzęt (wymienić jaki i ile szt.):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Miejsce realizacji kursu/szkolenia

· zajęcia teoretyczne: ______________________________________________________________________

· zajęcia praktyczne:  ______________________________________________________________________

Do oferty kursu/szkolenia należy dołączyć wzór ankiety oceniającej kurs/szkolenie przez uczestników kursu/szkolenia.

15. Ramowy program nauczania według godzin,  z uwzględnieniem treści szkolenia zajęć teoretycznych i praktycznych oraz wykładowcy / instruktora realizującego zajęcia:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Preliminarz kosztów kursu/szkolenia 

Liczba grup szkoleniowych: __________

	Lp
	Treść
	Kod kursu/szkolenia*
	Cena jednostkowa brutto kursu/szkolenia 
	Ilość osób w grupie szkolonej 
	Średnia cena brutto za przeszkolenie 1 osoby (wychowanka) 
	W tym cena brutto 1 pracownika ochrony
	Różnica w cenie brutto w przypadku zwiększenia/zmniejszenia liczebności grupy o 1 osobę (wychowanka) kursu/szkolenia

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	    1.
	Kursu/szkolenia w Zakładzie Poprawczym/Schronisku dla Nieletnich w…
	
	
	
	
	
	

	    2.
	Kursu/szkolenia w Zakładzie Poprawczym/Schronisku dla Nieletnich w…
	
	
	
	
	
	

	3.
	Kursu/szkolenia w Zakładzie Poprawczym/Schronisku dla Nieletnich w…
	
	
	
	
	
	


* Odrębny kod dla każdej z grup szkoleniowych, np. KC/WJ/01, gdzie „KC” oznacza Zakład Poprawczy w Kcyni, „WJ” oznacza kurs/szkolenie: Wózki jezdniowe w transporcie wewnątrzzakładowym z wymianą butli, a „01” to numer grupy biorącej udział w kursie/szkoleniu o danej tematyce w danym zp lub sdn.
	
	Kwota (zł)

	Cena przeprowadzenia kursu/szkolenia we wszystkich placówkach
	

	Średnia cena kursu/szkolenia dla grupy szkoleniowej
	


17. Dane niezbędne do przygotowania umowy:

1. Nazwa właściciela, nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który dokonana będzie wypłata wynagrodzenia: ……………………………………………………………………

2. Osoba/y upoważnione do reprezentowania Wykonawcy, z którymi zostanie podpisana umowa: ……………………………………………………………………………………………………………. (imię, nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

3. Osoba/y upoważnione do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji umowy:  …………………………………………. (imię, nazwisko oraz nr. telefonu i faxu, e-mail)

___________________________

        
         __________________________

                  
data





        podpis i pieczęć wykonawcy
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