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Załącznik nr 1. Formularz cenowy
_________________________________
Miejscowość, data
	Imię i nazwisko/ Nazwa Wykonawcy:
	 

	Adres:
	 

	NIP/REGON (jeśli dotyczy):
	 
	

	Numer telefonu/fax:
	 

	Adres e-mail: 
	 



[bookmark: _Hlk159239714]Instytut ADN 
spółka z ograniczoną odpowiedzialnością sp. k.
ul. Grzybowska 56
00-844 Warszawa

W odpowiedzi na Państwa pismo z prośbą o oszacowanie wartości zamówienia na przygotowanie 
i przeprowadzenie, na terenie całej Polski, usług szkoleniowych w zakresie dostępności, w tym zasad uniwersalnego projektowania (część ogólna szkolenia) oraz dotyczycących możliwości komercjalizacji rozwiązań z zakresu stosowania uniwersalnego projektowania (część specjalistyczna szkolenia) w ramach Projektu „Instytut Dostępności – szkolenia i doradztwo dla firm” informuję, że szacowane koszty realizacji zamówienia wynoszą: 
	Przedmiot zamówienia
	jednostka
	Oferta cenowa – należy wskazać cenę jednostkowa BRUTTO

	A. Przeprowadzenie części ogólnej szkolenia (forma zdalna)
	godzina
	....................

	B. Przeprowadzanie części specjalistycznej szkolenia (forma stacjonarna) 
	godzina
	....................

	C. Przeprowadzanie części specjalistycznej szkolenia (forma zdalna)
	godzina
	....................

	D. Zapewnienie platformy/komunikatora do realizacji szkoleń zdalnych
	dzień
	....................

	E. Wynajem sal szkoleniowych na szkolenia realizowane 
w formie stacjonarnej
	godzina
	....................

	F. Pakiet materiałów szkoleniowych (teczka, notes, długopis, pendrive) dla Uczestników/Uczestniczek szkoleń realizowanych w formie stacjonarnej
	osoba
	....................

	G. Wyżywienie dla Uczestników/Uczestniczek i trenerów/trenerek podczas szkoleń stacjonarnych (przerwa kawowa i lunch)
	osobodzień
	....................

	H. Noclegi dla Uczestników/Uczestniczek i trenerów/trenerek podczas szkoleń stacjonarnych
	osobodzień
	....................

	I. Kolacja dla Uczestników/Uczestniczek i trenerów/ trenerek korzystających z noclegu podczas szkoleń stacjonarnych
	osobodzień
	....................

	J. Przeprowadzenie doradztwa poszkoleniowego 
dla Uczestników/ Uczestniczek
	godzina
	....................



Jednocześnie oświadczam, że spełniam wszystkie warunki/ wymagania określone w zaproszeniu do złożenia oferty.
_________________________________
Podpis; Pieczęć firmowa
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