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KA-271-2/07

P R E L I M I N A R Z   K O S Z T Ó W   K U R S U

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

	Lp.
	Treść
	Ilość (szt., osoby lub godz.)
	Stawka
	Razem

	1
	Wynagrodzenia 
	
	
	

	
	Wynagrodzenie wykładowców
	
	
	

	
	Wynagrodzenia instruktorów
	
	
	

	
	Inne
	
	
	

	
	Razem wynagrodzenia
	
	
	

	2
	Sprzęt
	
	
	

	
	Wynajem
	
	
	

	
	Zakup
	
	
	

	
	Razem 
	
	
	

	3
	Materiały
	
	
	

	
	Materiały biurowe
	
	
	

	
	Inne materiały wykorzystywane podczas zajęć
	
	
	

	
	Razem
	
	
	

	4
	Inne (np. paliwo)
	
	
	

	5
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków
	
	
	

	6
	Badania lekarskie
	
	
	

	7
	Serwis kawowy
	
	
	

	8
	Egzamin
	
	
	

	9
	Inne (wynajem pomieszczeń itp., należy wypisać jakie)
	
	
	

	10
	Razem koszt kursu
	
	
	

	11
	Koszt za przeszkolenie 1 osoby
	
	
	


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

                                                                                                         Podpis osoby/osób uprawnionych do

                                                                                           składania  oświadczeń woli w imieniu              

                                                                                           Wykonawcy                    

Częstochowa, dnia .........................................

