                                                            ZAŁĄCZNIK NR  11     
...........................................................................                                                                                                      

             (Pieczęć Wykonawcy)
Preliminarz kosztów

Nazwa kursu: Obsługa kas fiskalnych, terminali płatniczych + kierowca wózka jezdniowego (wszystkie typy)

Liczba słuchaczy    ................................................................................................................................

Godziny ogółem:    ............................ w tym: teoria …………………, praktyka ……………………

	LP.
	Wyszczególnienie
	 Ogółem



	1.
	Koszty organizacji szkolenia

	
	Wykładowcy (teoria)
	

	
	Wykładowcy (praktyka)
	

	
	Kierownik kursu/ nadzór pedagogiczny/ nadzór techniczny/ sekretarz kursu/ egzaminatorzy
	

	
	Inne:
	

	
	RAZEM
	

	2.
	Koszty sprzętu i urządzeń udostępniane uczestnikom

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	RAZEM
	

	3.
	Materiały udostępniane uczestnikom 

	
	Skrypty, materiały kancelaryjne 
	

	
	Dyplomy, zaświadczenia
	

	
	Inne:
	

	
	RAZEM
	

	4.
	Koszty administracyjno-techniczne

	
	Dzierżawa/ wynajem  sal
	

	
	Dzierżawa/ wynajem  placu
	

	
	Inne:
	

	
	RAZEM
	

	5.
	Koszty inne

	
	Badania lekarskie uczestników – jeżeli są wymagane
	

	
	Środki ochrony bhp – jeżeli są wymagane
	

	
	
	

	
	
	

	
	RAZEM
	

	6. 
	Koszty  (1+2+3+4+5)
	

	7.
	KOSZT SZKOLENIA  1  OSOBY
	

	8.
	KOSZT OSOBOGODZINY
	

	9.
	Prognozowane ubezpieczenie NNW*
	

	10.
	CAŁKOWITY KOSZT Z PROGNOZOWANYM UBEZPIECZENIEM   (6+9)  
	


*UWAGA -  KOSZT WARUNKOWY! W kalkulacji należy uwzględnić prognozowane koszty ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków w trakcie szkolenia oraz w drodze na szkolenie i ze szkolenia osób, które nie posiadają prawa do stypendium i  osób, które w trakcie szkolenia podejmą zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą. W chwili obecnej nie można określić liczby osób, które będą podlegały temu ubezpieczeniu. Dlatego w przypadku braku konieczności tego ubezpieczenia lub objęcia nim mniejszej liczby osób Wykonawca obniży w fakturze cenę za całość szkolenia do faktycznie poniesionych kosztów, zgodnie z warunkami umowy.
………………………….......................                               ………….…….………………………

             (data sporządzenia)                                                                                (pieczęć i  podpis Wykonawcy                            

                                                                                                                                  lub osoby uprawnionej)

