
 
                                

Załącznik Nr 3
do Formularza oferty

..........................................................                                               
   /pieczątka instytucji szkoleniowej/

KALKULACJA KOSZTÓW SZKOLENIA 

„Operator wózków jezdniowych podnośnikowych z wymianą butli gazowej”
                   /nazwa szkolenia/

Uwaga!
W kalkulacji nie należy uwzględniać kosztów ubezpieczenia NNW uczestnika kursu oraz kosztów badań lekarskich.

Lp. Treść Kwota (w PLN)

1. Wynagrodzenie personelu wykładowców

2. Wynagrodzenie instruktorów

3. Wynagrodzenie kierownika kursu

4. Koszty wynajmu / eksploatacji sali

5. Koszty wynajmu / amortyzacji sprzętu

6. Koszty materiałów dydaktycznych

7. Koszty egzaminu (jeśli jest przewidziany)

8. Inne koszty (należy podać jakie)

Suma

Całkowity koszt szkolenia brutto ...................... zł (słownie: ..............................................................................................….....
…................................................................................................................................................................................................................)

Całkowity koszt szkolenia netto ............................ zł (słownie: .......................................................................................….......
…................................................................................................................................................................................................................)

Koszt szkolenia brutto na 1 uczestnika .................... zł (słownie: ................................................................................….......
…................................................................................................................................................................................................................)

Koszt szkolenia netto na 1 uczestnika ...................... zł (słownie: ................................................................................…........
…................................................................................................................................................................................................................)

Stawka podatku VAT  .......................... %

W przypadku, gdy Wykonawca wpisze stawkę podatku VAT 0% lub informację o zwolnieniu z podatku VAT należy

podać podstawę prawną tego zwolnienia.

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

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

Ważne: Środki Funduszu Pracy są środkami publicznymi. Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit c Ustawy o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 2174 z późn. zm.) oraz § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporządzenia Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków
stosowania tych zwolnień (Dz. U. z 2018 r. poz. 701 z późn. zm.) usługi kształcenia zawodowego oraz przekwalifikowania zawodowego, finansowane w co
najmniej 70% ze środków publicznych są zwolnione z podatku VAT.

...........................................        ..........................................................
           /miejscowość, data/                     /czytelny podpis Wykonawcy lub osoby

     upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/ 


