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……………………………… 

pieczątka oferenta                                                                               ……………………….. 

          data 

                                                          KALKULACJA KOSZTÓW  

  

Do 

Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Rakowie 

Ul. Sienieńskiego 19, 26-035 

Raków 

Fax. 41 353 52 01 

E-mail: gops51@op.pl 

 

 

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie w celu rozpoznania rynku usług 

szkoleniowych dotyczące zorganizowania oraz przeprowadzenia warsztatów i szkoleń 

zawodowych, które będą realizowane przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rakowie 

w ramach projektu systemowego pt. „Aktywny Raków” przedstawiamy wstępną kalkulację 

cenową:  

 
 Cena 

netto/1 

osobę 

Ilość 

osób 

Wartość 

netto 

ogółem 

Podatek 

VAT 

Wartość 

brutto 

(ogółem) 

CZĘŚĆ I: 

Warsztaty z doradcą zawodowym   

10 

 

   

Warsztaty umiejętności 

społecznych 

Warsztaty z psychologiem 

CZĘŚĆ II: 

Kurs „Opiekunka osób starszych, 

niepełnosprawnych i dzieci” 

 9 

 

   

Kurs „Sprzedawca z obsługą kasy 

fiskalnej 

Kurs „Kucharz” 

Kurs „Operator koparko-

ładowarki w zakresie III klasy 

uprawnień” + praktyka zawodowa 

CZĘŚĆ III: 

Kurs prawa jazdy kat. B  1    

 

 

SUMA  
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Słownie złotych: …………………. 

 

 

 

1. Niniejsza kalkulacja nie jest ofertą w myśl art. 66 Kodeksu Cywilnego 

2. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym  

 

NIP  …………………………….. 

 

3. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie ze strony Oferenta: 

 

………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, stanowisko służbowe) 

 

……………………………………………………………………………….. 

(telefon, e-mail) 

 

            

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

                                                                                podpis osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 


