
    Załącznik Nr 3
do Formularza Oferty

..........................................................                                               
   /pieczątka instytucji szkoleniowej/               
         

KALKULACJA  KOSZTÓW  SZKOLENIA

.................................................................................................................................................................
                   /nazwa szkolenia/

 

Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................................................................

Uwaga!
W kalkulacji  nie  należy  uwzględniać  kosztów  ubezpieczenia  NNW uczestnika/ów kursu,  kosztów  badań  lekarskich,
kosztów wyżywienia, kosztów zakwaterowania.

Lp. Treść Kwota (w PLN)

1. Wynagrodzenie personelu wykładowców

2. Wynagrodzenie instruktorów

3. Wynagrodzenie kierownika kursu

4. Koszty wynajmu/eksploatacji sali

5. Koszty wynajmu/amortyzacji sprzętu

6. Koszty materiałów dydaktycznych

7. Koszty egzaminu (jeśli jest przewidziany)

8. Inne koszty (należy podać jakie)

Suma

Całkowity koszt szkolenia brutto ........................... zł (słownie: ..........................................................................)

Całkowity koszt szkolenia netto  ........................... zł (słownie: ...........................................................................)

Koszt szkolenia brutto na 1 uczestnika .................... zł (słownie: ...…...…............................................................)

Koszt szkolenia netto na 1 uczestnika  .................... zł (słownie: .....…..…............................................................)

Stawka podatku VAT  .................. %

W przypadku, gdy wykonawca wpisze stawkę podatku VAT 0% lub informację o zwolnieniu z podatku VAT należy podać

podstawę prawną tego zwolnienia

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

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

...........................................        ..........................................................
           /miejscowość, data/                  /czytelny podpis Wykonawcy lub osoby  

             uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/


