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STUDNIA

SIEGAMY GLEBIE)J





FORMULARZ OFERTOWY

   PROWADZENIE ZAJĘĆ ORAZ WARSZTATÓW TWÓRCZYCH I KOMPETENCYJNYCH

W FILII BIELAŃSKIEGO OŚRODKA KULTURY

UL. ESTRADY 112 W WARSZAWIE

W sezonie wrzesień 2019 – czerwiec 2020
	nazwa własna zajęć: 

	


I. DANE WNIOSKODAWCY:

⃣   OSOBA FIZYCZNA

⃣   FIRMA

⃣   ORGANIZACJA       POZARZĄDOWA

	Imię i Nazwisko/Nazwa:

	


	Adres zamieszkania/siedziba

	


	Osoba kontaktowa w sprawie oferty


	Imię i nazwisko

	Telefon 

	Adres e-mail 


	Osoba/-y upoważniona do reprezentowania wnioskodawcy 


	1.Imię i nazwisko

	Stanowisko: 



	2.Imię i nazwisko

	Stanowisko: 


II. OPIS REALIZACJI

	1. Rodzaj zajęć: (można zaznaczyć kilka kategorii)



⃣⃣⃣   Eko-kulturowe, ogrodnicze, świadomego życia

⃣   Taneczne i ruchowe 

⃣⃣   Sztuki wizualne

⃣   Muzyczne

⃣   Teatralne

⃣   Język i kultura

⃣   Inne: (jakie)  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

	2. Syntetyczny opis zajęć (maksymalnie pół strony A4) 



	


	4. Przewidywany czas trwania jednych zajęć: 



⃣   30min 

⃣   45 min

⃣   60 min

⃣   90 min

⃣   120 min

⃣   Inne: 

	5. Częstotliwość: 




⃣   Jednorazowo

⃣   Raz w tygodniu

⃣⃣   Dwa razy w tygodniu

⃣   Raz w miesiącu

⃣   Dwa razy w miesiącu 

⃣   Inne: 

	6. Długość trwania cyklu zajęć: 




⃣   Jednorazowe

⃣   Miesięczne

⃣   Kwartalne

⃣   Półroczne 

⃣⃣   Zajęcia weekendowe

⃣   Na cały sezon

⃣   Inne

	7. Odbiorcy zajęć: 


⃣   Dla dzieci

⃣   Dla młodzieży

⃣   Dla dorosłych

⃣   Dla seniorów

⃣   Dla rodzin

⃣   Tylko dla kobiet

⃣   Tylko dla mężczyzn
⃣⃣⃣   inne: ________________________________________

	Proszę podać przedziały wiekowe   od ____ do _____

	Minimalna liczba uczestników zajęć:


	Maksymalna liczba uczestników zajęć:




	8. Preferowane dni i godziny zajęć:



	Poniedziałek
	

	Wtorek
	

	Środa
	

	Czwartek
	

	Piątek
	

	Sobota
	

	Niedziela
	


	9. Opis odbiorców zadania i oczekiwane rezultaty: 



	


III. ZAKUP MATERIAŁÓW, WYPOSAŻENIA NIEZBĘDNYCH DO PROWADZENIA ZAJĘĆ, ZA KTÓRE WYKONAWCA NIE BĘDZIE OTRZYMYWAŁ WYNAGRODZENIA.

KOSZTY PONOSZONE BĘDĄ PRZEZ FILIĘ BIELAŃSKIEGO OŚRODKA KULTURY

Proszę przeliczyć koszty na jednego uczestnika lub koszt na całą grupę – wtedy proszę wpisać na ile osób zrobiona została kalkulacja. 

	RODZAJ MATERIAŁÓW, WYPOSAŻENIA 

 (Proszę wymienić bardzo dokładnie)
	Wartość brutto

	
	


IV. DOŚWIADCZENIE

	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 (np. akompaniator, scenograf, choreograf, itp.) i na jakim etapie do projektu zostaną  włączone.

	

	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)

	


	3. Wynagrodzenie 




REALIZATOR: 

a. Forma rozliczenia: 

⃣   Faktura

⃣   Umowa zlecenie

⃣   Umowa o dzieło  

b. Stawka:  

(zaznacz jedną opcję i wpisz kwotę) 

⃣   Kwota za godzinę zegarową: ______________

⃣   Kwota za godzinę lekcyjną (45min): ________________

⃣   Rozliczenie procentowe od sumy wpłat uczestników:_______________

INNE OSOBY WŁĄCZONE DO REALIZACJI: 

(opcjonalnie) 

a. Forma rozliczenia: 

⃣   Faktura

⃣   Umowa zlecenie

⃣   Umowa o dzieło  

b. Stawka:  

(zaznacz jedną opcję i wpisz kwotę) 

⃣   Kwota za godzinę zegarową: ______________

⃣   Kwota za godzinę lekcyjną (45min): ________________

⃣   Rozliczenie procentowe od sumy wpłat uczestników:_______________

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



	


	______________________

Miejscowość, data


	_______________________

_______________________

Podpis(y) osoby/osób upoważnionych do reprezentowania
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