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Załącznik nr 6 do Umowy
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI SZKOLEŃ

I. DANE INSTYTUCJI

1. Instytucja szkoląca: ____________________________________________________________________

2. Adres: ____________________________________________________________________

3. Data rozpoczęcia działalności szkoleniowej: _________________________________________________

4. Imię i nazwisko osoby reprezentującej instytucję: ____________________________________________________________________

II. Oferta szkoleń: 

1. Szkolenie (tytuł szkolenia) : ________________________________________________________________
a. Czas trwania szkolenia:

· liczba dni szkolenia: _________,
· ilość godzin szkolenia (ogółem) _________, w tym:

· ilość godzin szkolenia teoretycznego: _________,
· ilość godzin szkolenia praktycznego: _________,
b. Trenerzy prowadzący szkolenie: 

1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________

c. Eksperci  prowadzący szkolenie: 

1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________

d. Szczegółowy program nauczania: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e. Stosowana metodyka szkolenia:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
f. Wykorzystywane środki i materiały dydaktyczne:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

g. Wykaz literatury: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Preliminarz kosztów szkoleń 

Liczba uczestników ogółem w ramach zamówienia: minimum 700
	Lp.
	Treść
	Kwota brutto  (zł)

	    1.
	Koszty organizacji i przeprowadzenia szkolenia
	

	    2.
	Koszty napisania i opracowania podręcznika
	

	Łączny koszt brutto całego zamówienia (pkt 1+2)

(wartość brutto w zł)
	

	Łączny koszt netto całego zamówienia (pkt 1+2)

(wartość netto w PLN)
	


Stawka VAT za usługi objęte niniejszą wyceną: ___________

Dane Wykonawcy:

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
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