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Załącznik nr 3
FORMULARZ CENOWY I WYKAZ OSÓB
Data: .........................................
Nazwa Wykonawcy:
...............................................................................................................

Siedziba Wykonawcy: ..............................................................................................................
Przedstawia zestawienie cenowe dla oferowanego przedmiotu zamówienia oraz wykaz osób realizujących zamówienie: 

	Numer zadania
	Nazwa przedmiotu
	W
	Ć
	L
	RAZEM
	Wymagania
	Spełnianie wymagań
	Imię 
i nazwisko osoby realizującej zamówienie oraz podstawa do dysponowania osobą jeśli dotyczy (np. umowa)
	Cena** za 

1 godz./brutto
	Razem brutto**

	1
	Transport materiałów niebezpiecznych drogą powietrzną
	 
	 
	 
	12
	1.Doświadczenie w prowadzeniu zajęć wykładowych na lotniczych kursach teoretycznych; 

2. Ukończone specjalistyczne szkolenie w zakresie transportu towarów niebezpiecznych


3. Dodatkowe punkty: obecny lub były pracownik służb ruchu lotniczego lub obecny lub były instruktor w szkoleniu lotniczym.
	1. tak/nie*
2. tak/nie*
3. tak/nie*
	
	
	

	2
	Ochrona – sytuacje awaryjne i nadzwyczajne
	
	
	
	6
	1.Doświadczenie w prowadzeniu zajęć wykładowych na lotniczych kursach teoretycznych; 

2. Ukończone specjalistyczne szkolenie w zakresie transportu towarów niebezpiecznych


3. Dodatkowe punkty: obecny lub były pracownik służb ruchu lotniczego lub obecny lub były instruktor w szkoleniu lotniczym.
	1. tak/nie*
2. tak/nie*
3. tak/nie*
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Razem 
	


* niepotrzebne skreślić

** cena obejmująca wynagrodzenie Wykonawcy wraz ze wszystkimi kosztami Zamawiającego
Cpenę jednostkową należy wpisywać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
Wyliczoną wartość zamówienia należy przenieść do formularza ofertowego. 
_____________________________


Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 

_____________________________

Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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