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Załącznik nr 2 do SIWZ

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

              pieczęć Wykonawcy

KALKULACJA KOSZTÓW

Zestawienie planowanych kosztów poniesionych podczas realizacji szkolenia w zakresie Telemarketer z obsługą komputera w ramach projektu Czas na działanie  Priorytet VI Działanie 6.1 Poddziałanie 6.1.3 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w przeliczeniu na 12 osób.

Koszty podlegające ocenie w kryterium „Cena szkolenia”

	L.p.
	Wyszczególnienie
	Koszt brutto

	1.
	Wynagrodzenie personelu

	
	Wynagrodzenie wykładowców (teoria) ……………………..*
	

	
	Wynagrodzenie wykładowców (praktyka) ……………………..*
	

	
	Wynagrodzenie komisji egzaminacyjnej
	

	
	Wynagrodzenie osoby sprawującej nadzór wewnętrzny 
	


	
	Wynagrodzenie pracownika ds. finansowo-księgowych
	

	
	Wynagrodzenie osoby sprzątającej pomieszczenia
	

	
	Inne (podać jakie)
	

	2.
	Sprzęt wykorzystany na kursie

	
	Koszty eksploatacji sprzętu 
	

	
	Wynajem sprzętu
	

	
	Inne (podać jakie)
	

	3.
	Materiały przekazywane uczestnikom szkolenia

	
	Publikacje, skrypty, słowniki itp.,
	

	
	Materiały piśmiennicze (notatniki, długopisy)
	

	
	Koszty kserokopii
	

	
	Koszty materiałów
	

	
	Inne (podać jakie)
	

	4.
	Koszty administracyjno-techniczne

	
	Zakup materiałów kancelaryjnych na potrzeby kursu
	

	
	Koszty wynajmu pomieszczeń
	

	
	Koszty energii elektrycznej 
	

	
	Inne (podać jakie)
	

	5.
	Zysk
	

	6.
	Egzaminy

	
	Egzamin wewnętrzny
	

	
	Inne (podać jakie)
	

	7.
	Koszty cateringu
	

	8.
	Inne koszty

	
	Koszty transportu
	

	
	Inne (podać jakie)
	

	Całkowity koszt szkolenia** 
	

	Koszt przypadający na jednego uczestnika szkolenia 
	


*
Należy wpisać ilość godzin oraz stawkę godzinową płaconą wykładowcy

** Ta pozycja będzie podlegać ocenie
***Ta pozycja nie podlega ocenie

Koszty niepodlegające ocenie w kryterium „Cena szkolenia”

	L.p.
	Wyszczególnienie
	Koszt brutto

	2.
	Koszt ewentualnego ubezpieczenia 1 osoby od następstw nieszczęśliwych wypadków***
	


..............................................., dnia ..................................
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Projekt „CZAS NA DZIAŁANIE” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


