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Powiatowy Urząd Pracy w Łęcznej

Aleja Jana Pawła II 95, 21-010 Łęczna 

Tel. (081)7521158, Fax. (081)7521031
NIP 713-214-98-95, REGON 431202490
Załącznik Nr 9 do siwz
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
 ............................................................................................................

Adres wykonawcy
.............................................................................................................

Miejscowość  ............................................


Data......................

u) Kalkulacja kosztów szkolenia:

	L.p
	Rodzaj kosztu
	Cena jednostkowa
	Wartość

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Suma


	


 Koszt osobogodziny szkolenia:

.....................................................................................................................................................................................
 Cena szkolenia jednej osoby: ……………………………………………………………………………….

Cena szkolenia ogółem:         .............................................................................................................................

słownie:……………………………………………………………………………………....................................
Cenę należy określać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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