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Nr sprawy: DRP/5/WSE/2015

Tłuszcz, dnia ……………….. r. 

PROPOZYCJA CENOWA 

Niniejszym składam swoj  ofert  w zakresie n/w przedmiotu zamówienia: 

1. Zamawiaj cy: O rodek Pomocy Społecznej 

2. Przedmiot zamówienia: Organizacja  i prowadzenie usługi 
szkolenia „Animator sportu i rekreacji” 

3. Termin realizacji zamówienia: Od 16.03.2015  r. do 15.05.2015 r. 

4. Wykonawca: (nazwa lub imi  i nazwisko 
siedziba lub adres zamieszkania)                 

…………………………………………………. 

Cena brutto w zł: …………………………………………………. 

Cena brutto w zł (słownie):  …………………………………………………. 

Warto  oferty w przeliczeniu na jednego uczestnika szkolenia: …………………………………..zł 
słownie: ………………………………………………………  
koszt osobogodziny: ………………………………….zł,  
słownie: …………………………………………… 

na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy o VAT, zwolnione z VAT s  usługi kształcenia 
zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego (inne ni  obj te systemem o wiaty, itp.), 
finansowane w cało ci ze rodków publicznych 

O wiadczam, i  zaj cia zostan  przeprowadzone przez osoby posiadaj ce odpowiednie 
kwalifikacje i uprawnienia. 

O wiadczam, i  zobowi zuj  si  wykona  zamówienie zgodnie z warunkami zawartymi 
w przekazanym wzorze umowy. 

..............................      ............................................................... 
miejscowo , data  piecz cie imienne i podpisy osób      

uprawnionych do reprezentowania   
wykonawcy 

) 
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……………………………………….. 
Piecz  firmowa wykonawcy/imi   
i nazwisko wykonawcy) 
  

Zał cznik nr 1 – WYKAZ USŁUG 

Organizacja  i prowadzenie usługi szkolenia „Animator sportu i rekreacji” 

L.p. 

Nazwa i adres 
Zamawiaj ce

go, tel. 
kontaktowy 

Przedmiot zamówienia  
(temat szkolenia, liczba osób 

przeszkolonych w jednej 
grupie, liczba godzin) 

Warto  zamówienia 
brutto w PLN 

Czas realizacji 
szkolenia (od 

dnia………. do 
dnia……..) 

1   

  

Nale y doł czy  dokumenty potwierdzaj ce, ze usługi zostały wykonane lub s  wykonywane 
nale ycie 

..............................      ............................................................... 
miejscowo , data  piecz cie imienne i podpisy osób      

uprawnionych do reprezentowania   
wykonawcy 
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(piecz  firmowa/imi   
i nazwisko wykonawcy) 

Zał cznik nr 4 - O WIADCZENIE O AKTUALNO CI ZA WIADCZENIA O WPISIE DO 

REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH 

Organizacja  i prowadzenie usługi szkolenia „Animator sportu i 

rekreacji”  
O wiadczam, i  za wiadczenie nr ……………………… z dnia ………………………………..  

o wpisie do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urz d Pracy  

w …………………………………. Jest aktualne na dzie  zło enia oferty w post powaniu  

o udzielenie przedmiotowego zamówienia 

miejscowo ,  data                         piecz cie imienne i podpisy osób 
uprawnionych do reprezentowania  

Wykonawcy 
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(piecz  firmowa/imi   
i nazwisko wykonawcy) 

Zał cznik nr 5 PROGRAM SZKOLENIA 

Organizacja  i prowadzenie usługi szkolenia „Animator sportu i rekreacji” 

Zgodnie z rozporz dzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11.01.2012 r. w sprawie 

kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 186) 

1. Nazwa szkolenia:……………………………………………………………………………. 

2. Czas trwania szkolenia, liczba godzin i sposób organizacji szkolenia: 

a)  ogółem ………….. godzin 

b) Sposób organizacji szkolenia: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

3. Wymagania wst pne dla uczestnika szkolenia: 

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

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

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

4. Cel szkolenia: 

 przyuczenie do zawodu 

 przekwalifikowania 

 doskonalenia zawodowe 

 przygotowanie do egzaminu 

 Inny cel, jaki? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

5. Plan nauczania okre laj cy tematy zaj  edukacyjnych oraz ich wymiar: 

…………………………………………………….......................................................................

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

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

6. Tre  szkolenia w zakresie poszczególnych zaj  edukacyjnych: 
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…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….... 

7. Opis efektów kształcenia: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

8. Wykaz literatury oraz niezb dnych rodków i materiałów dydaktycznych: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

9. Sposób i forma zaliczenia: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

miejscowo ,  data                         piecz cie imienne i podpisy osób 
uprawnionych do reprezentowania  

Wykonawcy 
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(piecz  firmowa/imi   
i nazwisko wykonawcy) 

Zał cznik nr 6- KOSZTORYS OFERTOWY 

Organizacja  i prowadzenie usługi szkolenia „Animator sportu i rekreacji”

Liczba godzin zaj  (ogółem)*   ……………………….. 
Liczba godzin zaj  teoretycznych*   ………………………. 
Liczba godzin zaj  praktycznych*   ………………………. 

Liczba uczestników (ogółem)   ………………………. 

1. Wynagrodzenia 
Wykłady     ……………………… 

wiczenia w ramach cz ci praktycznej  ……………………… 

Razem wynagrodzenia    ……………………… 

2. Koszty rzeczowe, w tym np.: 
Podr czniki, notatniki    ……………………… 
Bufet kawowy      ……………………… 

3. Pozostałe koszty, w tym np.:   ……………………… 
Koszty stałe     ……………………… 
Transport uczestników    ……………………… 

Razem pozostałe koszty   ……………………… 

4. Całkowity koszt za usług  (1+2+3)  ……………………... 
Słownie: ……………………………………………………………… 

5. Jednostkowy koszt uczestnika   ……………………... 

Koszt brutto/netto 1 godziny/1 uczestnika ……………………... 
*liczba godzin na 1 uczestnika 

miejscowo ,  data                         piecz cie imienne i podpisy osób 
uprawnionych do reprezentowania  

Wykonawcy 


