Załącznik nr 9
…………………………………………..…………
pieczątka firmowa
Zestawienie porównania ofert rynkowych planowanego  kursu/ studiów podyplomowych/ egzaminu/ badań*
Oświadczam, że dysponuję ofertami, na podstawie których dokonano wyboru jednostki do realizacji kształcenia ustawicznego.

	
	OFERTA NR 1- wybrana
	OFERTA NR 2
	OFERTA NR 3

	1
	Nazwa realizatora
	
	
	

	2
	NIP
	
	
	

	3
	Siedziba realizatora
	
	
	

	4
	Posiadane certyfikaty jakości oferowanych usług
	
	
	

	5
	Potwierdzenie posiadania  uprawnień do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego
	
	
	

	6
	Nazwa kształcenia ustawicznego
	

	
	

	7
	Nazwa zawodu deficytowego, z którym związany jest z kierunkiem kształcenia**
Proszę wpisać kod zawodu i nazwę 
	
	
	

	8
	Liczba godzin kształcenia ustawicznego*
	
	
	

	9
	Czy przewidziano egzamin? *
	
	
	

	10
	Cena (bez kosztów przejazdu, zakwaterowania, wyżywienia, oprogramowania, maszyn i urządzeń, w tym np. tabletów, laptopów itp., opłat fakultatywnych, np. dodatkowych dyplomów, certyfikatów, zaświadczeń, świadectw wystawianych przez instytucje partnerskie).
	
	
	

	11
	Koszt osobogodziny *
	
	
	

	12
	Uzasadnienie wyboru oferty



	
	
	


*skreślić/wypełnić odpowiednio
**zgodnie z Barometrem zawodów dla powiatu trzebnickiego i/lub województwa dolnośląskiego na 2026
…………………………………………………..…………………
Pieczątka i podpis Wnioskodawcy
