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Powiatowy Urząd Pracy
w Wągrowcu 


                                                                                  Załącznik nr 10 do SIWZ


                               CAZ- 633/01/02/MZ/2014/ZP                                                                                              


     
………………………………                                                          ……………………….......       /pieczęć wykonawcy/                                                                              /miejscowość i data/ 

Preliminarz kosztów szkolenia

1. Wynagrodzenia wykładowców                                              ……………………………..

2.  Koszty lokalu                                                                        ……………………………..

3.  Koszt materiałów szkoleniowych dla uczestników                ………………………..…..

4.  Koszt eksploatacji sprzętu                                                      ……….……..…………….

5.  Koszty administracji                                                                ……………………………

6.  Inne koszty (wskazać jakie)                                                    ……………………………

Razem:                                                                                        ……………………………...                     

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

                                                                                                     /pieczęć imienna i podpis upełnomocnionego 

                                                                                                                  przedstawiciela Wykonawcy/
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