	
             
	


                                                                                                                   Załącznik nr 1
Formularz szacowania wartości zamówienia
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………….….
 …………………………………………………………………………………………………………….………………………………
adres…………………………………………………………………………………………..…………………….……..……….….

numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowej……………………..………………………..…………...…..

NIP ………………………………………………………REGON    …………………………………………………………………
telefon ………………………………………………………………………………………………………..……………….……...

e-mail……………………………………………………………………………………………………………………….….………   

W odpowiedzi na Państwa zaproszenie do złożenia wyceny w celu oszacowania wartości zamówienia dotyczącego zorganizowania i przeprowadzenia usługi szkolenia zawodowego „Prawo jazdy kat. C wraz z kwalifikacją wstępną przyspieszoną” po zapoznaniu się z wymogami planowanego przedmiotu zamówienia, dokonuję następującej wyceny :

Planowana liczba miejsc dla uczestników szkolenia: 2 
  1. Liczba godzin szkolenia: 190 godzin w tym kat. C – 50 godzin, KWP – 140 godzin
  2. Koszty organizacji szkolenia 

    a) Koszt szkolenia 1 uczestnika:…………………………….………………………………..….…zł

    b) Koszt osobogodziny 1 uczestnika: ………………………………………………………..….zł
    c) Koszt egzaminu państwowego 1 uczestnika:……………………………….……………zł

    d) Łączny koszt szkolenia 1 uczestnika (poz. a + c) ………….………….…...……..…..zł

    e) Łączny koszt za przeszkolenie 2 osób …………..……………….………………….zł

    f) Łączny koszt transportu (jeżeli występuje): …………………………….…..……..……zł
……………………………….                                ……………………………………………………………………….…………                

   (miejscowość i data)                                         (podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby uprawnionej 

                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy)

