
ZAM ÓWIEN IE USŁUGI  SZKOLENIOW EJ  

Nazwa firmy:  ______________________________________________________________________________________________________________  

Adres:  ______________________________________________________________________________________________________________  

NIP:  ______________________________________________________________________________________________________________  

Imię i nazwisko osoby kontaktowej zgłaszającej uczestników:  ______________________________________________________________________________________________________________  

Stanowisko:  ______________________________________________________________________________________________________________  

Telefon:  ______________________________________________________________________________________________________________  

Adres e-mail:  ______________________________________________________________________________________________________________  

N in ie js z y m  s k ła d a m  z a m ó w ie n ie  n a  o r g a n iz a c ję  s z k o le n ia :  

Nazwa szkolenia:  ______________________________________________________________________________________________________________  

Termin:  ______________________________________________________________________________________________________________  

Miejsce szkolenia:  ______________________________________________________________________________________________________________  

Całkowita cena zamawianego szkolenia wynosi (netto):  ______________________________________________________________________________________________________________  

(słownie złotych:   __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ) 
 

L p .  N a z w is k o  i  im ię  S t a n o w is k o  E -m a i l  
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S k ró c o n e  w a ru n k i  ś w ia d c z e n ia  u s łu g  

1. Zamawiający zobowiązuje się do wyznaczenia miejsca szkolenia i zapewnienia odpowiednich warunków szkoleniowych (oddzielnej, odpowiednio przestronnej sali, 
projektora, flip–chartu wraz z odpowiednią ilością papieru), a także wg własnego uznania cateringu (przerw kawowych, lunchu).  

2. Wykonawca zobowiązuje się udostępnić materiały szkoleniowe oraz inne niezbędne pomoce szkoleniowe. Dla niektórych szkoleń materiały dostępne są jedynie w 
formie elektronicznej na podstawie indywidualnie przyznanych kodów dostępu. Dostęp do materiałów jest bezterminowy i obejmuje także aktualizowane ich wersje. 

3. Bezkosztowa zmiana terminu szkolenia jest możliwa do 7 dni kalendarzowych przed pierwotnym terminem rozpoczęcia. Zmiana terminu szkolenia po tym terminie 
wymaga wniesienia dodatkowej opłaty w wysokości 1500 złotych netto. Rezygnacja ze szkolenia na mniej niż 7 dni kalendarzowych przed pierwotnym terminem rozpo-
częcia szkolenia pociąga konieczność pokrycia przez Zamawiającego kosztów organizacji w wysokości 30% wartości zamówienia.  

 
O ś w ia d c z e n ie  

1. Poprzez złożenie zamówienia akceptuję skrócone warunki świadczenia usług. 

2. Wartość zamówienia powiększona zostanie o należny ustawowo podatek VAT. Zapłaty za szkolenie dokonam na podstawie wystawionej po szkoleniu faktury VAT. 
Należność tę obowiązuję się uiścić w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury VAT, przelewem na wskazany rachunek bankowy. 

3. Upoważniam firmę szkoleniową Tomasz Włodarek do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. 

 

Data i podpis osoby zgłaszającej uczestników:  ______________________________________________________________________________________________________________  

Pieczęć firmy:  ______________________________________________________________________________________________________________  

 

 
 
K a r t ę  z g ło s z e n ia  u c z e s t n ic t w a  p r o s im y  k ie ro w a ć  p o c z tą  n a  a d re s  f i rm y :  T o m a s z  W ło d a re k ,  u l .  S o d o w a  4 8  m .  1 9 ,  3 0 -3 7 6  K ra k ó w  lu b  n a  a d re s  
e m a i l :  re je s tra c ja @ p o d d rz e w e m .p l  


