
………………………………………..
Nazwa  Wykonawcy

FORMULARZ KALKULACJI
Przedmiot zamówienia: przeprowadzenie dwóch szkoleń dla kandydatów do przysposobienia dziecka z zakresu:
a) podstaw wiedzy o zdrowiu dziecka, profilaktyce prozdrowotnej, objawach sygnalizujących choroby i postępowaniu w takich przypadkach;
b) podstaw pielęgnacji i rozwoju psychomotorycznego niemowląt;
c) wspomagania rozwoju dziecka niepełnosprawnego oraz
przygotowania na każde ze szkoleń materiałów szkoleniowych obejmujących powyższą tematykę,  w formie papierowej, w ilości odpowiadającej liczbie rodzin uczestniczących w szkoleniu.

Wartość zamówienia:
Za całość zamówienia, tj. 2 szkolenia
Kwota brutto: ………………………. zł, (słownie ……………………………….……….);
w tym za jedno szkolenie:
Kwota brutto: ………….……..……. zł, (słownie ………………………………….…….)

Oświadczam, że spełniam wymagania w zakresie wykształcenia zgodnie z  § 4 ust. 2 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 09 grudnia 2011r.  w sprawie szkolenia dla kandydatów do przysposobienia dziecka, 
tj. posiadająca ukończone jednolite studia magisterskie lub studia drugiego stopnia z zakresu problematyki odpowiadającej tematycznie zagadnieniom, 
z których jest prowadzone szkolenie.


……………………………….
                                                                                                               Data i podpis
