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FORMULARZ OFERTOWY

I. CZĘŚĆ OGÓLNA:
	NAZWA OFERENTA:
	

	DANE OSOBY DO KONTAKTU:
	


II. WARUNKI CENOWE WSPOŁPRACY:
	RODZAJ SZKOLENIA
	PROPONOWANA CENA W ZŁ ZA OSOBĘ

	BHP DLA PRACODAWCÓW ORAZ OSÓB KIERUJĄCYCH PRACOWNIKAMI 
	

	BHP DLA PRACOWNIKÓW ADMINISTRACYJNO-BIUROWYCH W TYM PERSONELU MEDYCZNEGO
	

	BHP DLA PRACOWNIKÓW ZATRUDNIONYCH NA STANOWISKACH ROBOTNICZYCH
	

	ŚREDNIA CENA ZA PRZESZKOLENIE 1 OSOBY
	


III. DOSTĘPNOŚĆ KADRY TRENERSKIEJ:

	KADRA TRENERSKA
	TAK
	NIE

	SPECJALISTA Z ZAKRESU POŻARNICTWA
	
	

	RATOWNIK MEDYCZNY
	
	

	SPECJALISTA Z ZAKRESU BHP
	
	


Data ……………………….     




……………………………………………………      

                                                                                      Podpis osoby upoważnionej
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