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FORMULARZ OFERTOWY
na prowadzenie na prowadzenie zajęć w sezonie 2026/2027 
w Forcie Sokolnickiego (ul. S. Czarnieckiego 51) 
oraz w Prochowni Południowej w Warszawie

NAZWA ZAJĘĆ

	




DANE WNIOSKODAWCY:
 OSOBA FIZYCZNA	 FIRMA 	 ORGANIZACJA POZARZĄDOWA

* NAZWA FIRMY/ORGANIZACJI (jeśli dotyczy) :

	



OSOBA KONTAKTOWA W SPRAWIE OFERTY: 

	Imię i nazwisko

	Telefon 

	Adres e-mail 
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OPIS ZAJĘĆ 

	



	
4. PRZEWIDYWANY CZAS TRWANIA JEDNYCH ZAJĘĆ (PROSZĘ PODAĆ W MINUTACH): 

	






5. CZĘSTOTLIWOŚĆ: 


 Raz w tygodniu
 Dwa razy w tygodniu
 Raz w miesiącu
 Dwa razy w miesiącu 
 Inne:

6. DŁUGOŚĆ TRWANIA CYKLU ZAJĘĆ: 

 Kwartalne
 Miesięczne
 Półroczne 
 Na cały sezon
 Inne



7. ODBIORCY ZAJĘĆ:


 Dla dzieci
 Dla młodzieży
 Dla dorosłych
 Dla seniorów 
 Dla rodzin
  inne: 

	Przedział wiekowy: 

	Minimalna liczba uczestników zajęć:

	Maksymalna liczba uczestników zajęć:



8. PREFEROWANE DNI I GODZINY ZAJĘĆ 
	



9. OCZEKIWANE REZULTATY – JAKIE UMIEJĘTNOŚCI NABĘDĄ UCZESTNICY? 
	



10. ZAPOTRZEBOWANIE TECHNICZNE
	



11. DOŚWIADCZENIE
11.1. REALIZATOR 	
jeżeli zajęcia realizuje tyko Wnioskodawca – to wpisuje siebie;
jeżeli Wnioskodawca jest osobą prawną – wpisuje imię i nazwisko osoby, która będzie prowadziła zajęcia;
jeżeli w działania włączone będą inne osoby – to należy podać jakie

	



11.2. OPIS KOMPETENCJI I DOŚWIADCZENIE W ZAKRESIE DZIAŁAŃ OBJĘTYCH OFERTĄ 
(Doświadczenie w pracy z wybraną grupą docelową, kwalifikacje zawodowe, prowadzenie podobnych zajęć, projektów itp., kursy, certyfikaty. Prosimy 
o dołączenie do formularza skanu dokumentów potwierdzających posiadane kompetencje.)
	





12. WYNAGRODZENIE
a. Forma rozliczenia: 


  Faktura

  Umowa zlecenie



b. Stawka:  

Rozliczenie procentowe od sumy wpłat uczestników:_______________ 
Rozliczenie obejmuje kwotę brutto.

c. Proponowany koszt jednorazowych zajęć od Uczestnika:_______________



13. Inne informacje, które mogą być istotne przy ocenie wniosku:
(opcjonalnie)


	



	

______________________

Miejscowość, data

	

_______________________

Podpis(y) osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wnioskodawcy












image1.png
o
"™ Zoliborski
ms Dom Kultury




image2.jpeg




