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Załącznik nr 2 do Regulaminu 

FORMULARZ CENOWY 

OFERTA PROWADZENIA ZAJĘĆ STAŁYCH  

w Centrum Kultury Raszyn im. Jana Pawła II w sezonie 2026/2027 

I. DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA 

• Imię i nazwisko Kandydata / Nazwa firmy lub organizacji: 

............................................................................  

• Tytuł proponowanych zajęć: ............................................................................  

II. ZOBOWIĄZANIE CENOWE (STAWKI PROWIZYJNE) 

Składając ofertę w konkursie ogłoszonym przez Dyrektora Centrum Kultury Raszyn na 

prowadzenie zajęć stałych w sezonie 2026/2027, proponuję następujące warunki rozliczeń 

finansowych, zgodnie z zasadami określonymi w Rozdziale VIII Regulaminu oraz § 5 wzoru 

umowy:  

1. Minimalna liczba uczestników zajęć (wymagana do uruchomienia grupy): ………. 

osób.  

2. Oczekiwana podstawowa stawka wynagrodzenia prowizyjnego (C) za minimalną liczbę 

uczestników zajęć (liczona od sumy faktycznych miesięcznych wpłat dokonanych przez tę 

minimalną liczbę uczestników):  

o Procentowo: .................... %  

o Słownie: .................................................................................................... procent.  

3. Maksymalna liczba uczestników zajęć (w grupie): ………. osób.  

4. Oczekiwana dodatkowa stawka wynagrodzenia prowizyjnego (W) za każdego 

uczestnika zajęć powyżej wskazanej wyżej minimalnej liczby uczestników (liczona od wpłat 

dokonanych przez każdą kolejną osobę powyżej liczby minimalnej):  

o Procentowo: .................... %  

o Słownie: .................................................................................................... procent.  

III. OŚWIADCZENIE OFERENTA 

Oświadczam, że kalkulacja stawek prowizyjnych została dokonana w oparciu o postanowienia 

Regulaminu Konkursu Ofert oraz wzoru umowy, a podane wyżej wartości procentowe są stałe i nie 

ulegną zmianie w trakcie obowiązywania umowy.  

........................................................... (miejscowość, data)  

...................................................................................................................... (czytelny podpis 

Kandydata lub osoby uprawnionej do reprezentowania Kandydata)  

Organizator: Centrum Kultury Raszyn, 05–090 Raszyn, Al. Krakowska 29A, tel. (22) 460 57 60, e-

mail: info@ckr.raszyn.pl | NIP: 5342508661, REGON: 362617734  


