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Załącznik nr 3 do SIWZ 
 

FORMULARZ CENOWY 
do przetargu nieograniczonego na: 

Świadczenie usług szkoleniowych dla osób bezrobotnych w ramach projektu 
„SZANSA NA LEPSZE ŻYCIE” dla Części Nr1  

 
……………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………… 
przedmiotu zamówienia. 
Zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ dla tego postępowania składam (y) ofertę 
cenową: 

Lp. Nazwa 
Jednostka 
miary* 

Cena jednostkowa 
brutto 

Ilość 
Cena łączna 

brutto 

1 2 3 4 5 6=4x5 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
RAZEM: 

 
 

• wpisać jednostkę miary np. szt. godz. 
 
Liczba godzin zajęć ogólnych:………………………………………………………………... 
Liczba godzin zajęć teoretycznych:…………………………………………………………….. 

Liczba godzin zajęć praktycznych:……………………………………………………………... 

 

Liczba uczestników szkolenia:……………………………………………………………...... 
Oświadczam, że cena obejmuje wszystkie koszty, w tym: 

                                                 
1 Należy podać Nr części przedmiotu zamówienia, której dotyczy oferta. W przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na więcej niż 

jedną część przedmiotu zamówienia Formularz cenowy należy złożyć oddzielnie dla każdej części zamówienia. W przypadku Części 

I – Formularz cenowy również oddzielnie dla warsztatów oraz dla wsparcia indywidualnego. 
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1) wynagrodzenie wykładowców,  

2) koszty obsługi administracyjnej, 

3) materiały szkoleniowe. 

 

Całkowity koszt szkolenia brutto: (……….osób)……………………………. 
 
(słownie:…………………………………………………………………………) 
 
Całkowity koszt szkolenia netto: (……….osób)…...…………………………. 
 
(słownie:…………………………………………………………………………) 
 
Jednostkowy koszt szkolenia jednej osoby:……..……………………………. 
 
(słownie:…………………………………………………………………………) 
 
Koszt osobogodziny:…………………………………………………………….. 
 
(słownie:………………………………………………………………………….) 
 
 
 
 _____________ , dnia  __________ 2009 
  ___________________________  
 (imię i nazwisko) 
 Podpis i pieczęć Wykonawcy 

 


