
FORMULARZ OFERTOWY

I. CZĘŚĆ OGÓLNA:
	NAZWA I ADRES OFERENTA:
(tel. fax.)
	

	DANE OSOBY DO KONTAKTU I NUMER TELEFONU
	


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

	Dla pracownika na stanowisku kierowniczym około 52 osoby 
	

	Dla pracownika na stanowisku medycznego (lekarz, pielęgniarka, opiekun medyczny, fizjoterapeuta, ratownik medyczny) około 89 osób
	

	Dla pracownika na stanowisku administracyjno- biurowym około 4 osoby
	

	Dla pracownika na stanowisku robotniczym (personel gospodarczy i pomocniczy, techniczny) około 7 osób 
	

	Dla Pracodawcy około 1 osoba
	


III. DOSTĘPNOŚĆ KADRY TRENERSKIEJ:

	KADRA TRENERSKA
	TAK
	NIE

	SPECJALISTA Z ZAKRESU POŻARNICTWA
	
	

	RATOWNIK MEDYCZNY
	
	

	SPECJALISTA Z ZAKRESU BHP
	
	


Przedmiot umowy zostanie zrealizowany do 30 czerwca 2016 roku w siedzibie Zleceniodawcy z tym że pierwsze szkolenie dla pracowników na stanowisku  18 i 19 lutego 2016r. 
Data ……………………….     




……………………………………………………      

                                                                                      Podpis osoby upoważnionej

